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Unter  den  physiologischen  Keactionen,  mit  welchen 
der  lebende  Organismus  auf  die  Einwirkung  chemischer 
Stoffe  antwortet,  gehören  zu  den  interessantesten  und 
zugleich  rätselhaftesten  die  Reactionen  auf  die  Grifte. 
Kleinste  Stoffmengen  bringen  im  Organismus  wahre 
Revolutionen  hervor  (Strychnin,  Curare,  Atropin,  Oyan- 
kah).  Jeder  Arzt,  der  die  Vorgänge  im  normalen  wie 
im  kranken  Körper  unter  physiologischen  Gresichts- 
punkten  betrachtet,  muls  immer  wieder  von  neuem 
durch  das  Merkwürdige  dieser  Erscheinungen  angezogen 
werden.  Besonders  die  Intoxikation  mit  Kohlenoxyd, 
welche  genauer  wie  manche  andere  erforscht  ist,  bietet 
ein  mannigfaltiges,  nicht  nur  rein  wissenschaftliches, 
sondern  auch  eminent  praktisches  Interesse  dar,  so  dafs 
es  dem  Verfasser,  welcher  in  der  Vierteljahrsschrift 
für  öffentliche  Gresundheitspffege  eine  kleine  Arbeit 
über  das  Eindringen  des  Kohlenoxyds  in  menschliche 
Wohnungen  veröffentlicht  hatte,  nicht  schwer  wurde, 
auf  die  Anregung  der  Verlagsbuchhandlung  einzugehen 
und  die  Kohlenoxydvergiftung  monographisch  unter 
klinischen,  hygienischen  und  forensischen  Gesichts- 
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punkten  zu  bearbeiten.  Gerade  die  Kenntnis  der  plötz- 
licb  zum  Tode  fübrenden  Vergiftungen  ist  für  den  Arzt 
so  ungemein  wichtig;  und  mancher  Tall  der  Mortalitäts- 
statistik, der  als  Schlagflufs  in  derselben  figuriert,  würde 
bei  gröfserer  Vertrautheit  mit  der  in  Rede  stehenden 
Materie  in  seinem  wahren  Zusammenhänge  erkannt 
werden.  In  der  Absicht,  dem  ärztlichen  Leser  die  in 
der  Litteratur  ziemhch  zerstreute  Darstellung  der 
Kohlenoxydvergiftung  in  einheitlichem  Bilde  vorzu- 
führen, ist  die  vorliegende  Arbeit  unternommen  worden. 

Sestri  Levante,  December  1899. 


W.  Sachs. 
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I.  Clieinisclier  Teil. 


Das  Kohlenoxyd  ist  ein  farbloses,  geschmackloses,  geruchloses 
Gas  vom  specißschen  Gewicht  0,9677;  seine  specifische  Wärme  ist 
bei  konstantem  Druck  0,237,  bei  konstantem  Volumen  0,1684.  Es 
wurde  zuerst  1776  von  Lasonne  (Mein.  Paris  Acad.  1776)  durch 
Glühen  von  Kohle  mit  Zinkoxyd  erhalten;  die  nähere  Erforschung 
und  eigentliche  Entdeckung  ist  jedoch  den  wiederholten  Angriffen 
Priestley  s gegen  die  antiphlogistische  Theorie  zu  verdanken.  Schon 
in  seinem  Sendschreiben  an  die  damals  noch  lebenden  Gründer  der 
antiphlogistischen  Chemie  war  es  einer  seineiTIaupteinwürfe  gegen  die 
neuere  Chemie,  dafs  sogenannte  Frischschlacken  (finery  cinder)  oder 
Hammerschlag,  mit  sorgfältig  getrockneten  Kohlen  vermischt,  in 
Glühhitze  brennbare  Luft  im  gröfsten  Überflüsse  entwickeln,  statt 
dafs  sich  nach  Lavoisiers  System  unter  diesen  Umständen  ledig- 
lich kohlensaures  Gas  bilden  sollte  (Dämmer,  Handbuch  der  an- 
organischen Chemie). 

Cruickshank,  welcher  1801  die  Entdeckung  machte,  dafs 
es  sich  um  eine  neue  brennbare  Gasart  handelte,  zeigte,  dafs  der 
Körper  ein  Oxyd  in  Gasform  (gazepus  oxyde  of  carbon)  ist,  welches 
sich  zum  kohlensauren  Gas  gerade  so  verhalten  mufs,  wie  Salpeter- 
gas zur  Salpetersäure.  Er  zeigte  ferner,  dafs  es  aus  C und  O be- 
steht und  bei  der  Zersetzung  von  CO2  in  sehr  hoher  Temperatur 
durch  Stoffe,  die  eine  grofse  Verwandtschaft  zu  O haben,  entsteht. 
So  entsteht  CO  bei  der  Gewinnung  von  Phosphor,  Arsen,  Kalium, 
Natrium,  Zink,  Eisen,  Nickel  u.  s.  w.  Es  findet  sich  also  bei  vielen 
metallurgischen  Prozessen,  namentlich  in  den  Hochofengasen.  In 
den  Gichtgasen  der  Eisenhochöfen  findet  es  sich  zu  25  bis  32  Proz., 
in  den  Kupferschmelzöfen  zu  13  bis  19  Proz.  Es  findet  sich  ferner 
neben  Kohlensäure,  Wasserstoff  und  Stickstoff  im  Gufseisen,  Schmiede- 
eisen und  Stahl.  Wohl  die  wichtigste  Quelle  der  Bildung  von 
CO  ist  das  Verbrennen  von  Kohle  oder  von  kohlenstoff- 
haltigen Substanzen;  dabei  nimmt  die  Menge  des  entstehenden 
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Vorkommen  des  CO. 


Oxyds  mit  der  Temperatur  zu;  Holzkohle  liefert  bei  350<>  78,6  Proz. 
CO-2  und  21,4  Proz.  CO;  dagegen  bei  1100®  nur  1,3  Proz.  CO2  und 
98,7  Proc.  CO.  Bei  der  Oxydation  vegetabilischer  Substanzen 
durch  Luft  oder  Sauerstotf  entsteht  es  ebenfalls,  so  z.  B.  bei 
der  Oxydation  von  Pyrogallussäure , Gallussäure  und  Gerbsäure  in 
alkalischer  Lösung;  ebenso  beim  Glühen  vieler  sauerstoffhaltiger 
Verbindungen  bei  Luftabschlufs  (Leuchtgas).  Auch  bei  der  Bildung 
des  sogen,  harten  Kesselsteins  kann  neben  Kohlensäure  und  Kohlen- 
wasserstoffen noch  Kohlenoxyd  entstehen  (Eulenberg,  Handb.  d. 
Gewerbehyg.  1876,  S.  123). 

Durch  Einwirkung  von  Wasserdampf  auf  glühende  Kohlen  ent- 
steht ein  Gasgemenge  von: 

56,2  Proz.  Wasserstoff  1 
28,9  „ Kohlenoxyd  > AVassergas 

14,6  „ Kohlensäure  J 

0,1  „ Methan. 

Es  entsteht  dabei  wahrscheinlich  zunächst  nur  Dioxyd,  das  dann 
durch  die  überschüssige  Kohle  zu  Oxyd  reduziert  wird.  Auch  beim 
Durchleiten  von  II2S  mit  CO2  durch  eine  glühende  Röhre  entsteht 
CO.  In  Avechselnder  Menge  findet  es  sich  in  den  Verbrennungs- 
"asen  der  Heizöfen  und  im  Tabakrauch. 

O 

Wenn  das  Vorkommen  von  Kohlenoxyd  in  der  freien  Natur 
auch  von  namhaften  Forschern  bestritten  wird,  so  scheint  doch  die 
Möglichkeit  dieses  Vorkommens  nicht  ausgeschlossen.  So  citiert 
Eulenbergi)  „ach  Seekamp,  dafs  sich  aus  einer  Mischung  von 
5 Proc.  Oxalsäure  mit  salpctersaurem  Uranoxyd  unter  dem  Einflüsse 
des  Sonnenlichtes  Kohlensäure  und  Kohlenoxyd  in  wechselnder  Menge 
entwickelt.  Uranoxyd  kommt  im  Uranpech  vor,  in  der  sogenannten 
Pechblende,  welche  sich  im  sächsischen  und  böhmischen  Erzgebirge 
findet.  Eine  fernere  Möglichkeit  des  Vorkommens  in  der  freien  Natur 
giebt  Boussingault  (Compt.  rend.  18.  Nov.  1861)  an,  nach  wel- 
chem die  Blätter  der  Pflanzen,  besonders  der  Wasserpflanzen,  bei  der 
Zersetzung  der  Kohlensäure  neben  Sauerstoff  noch  Kohlenoxyd  und 
leichten  Kohlenwasserstoff  ausatmen  ^). 

Wenn  wir  im  Laboratorium  reines  Kohlenoxydgas  darstellen 
wollen,  so  geschieht  es  entweder  durch  Erhitzen  von  Oxalsäure 

')  Lehre  vou  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen  1865,  S.  30.  — *')  Valentin 
fand  in  den  Magengasen  eines  Pferdes  2,48  Proz.  CO  (Gmelins  Handb.  d.oigan. 
Chem.,  Ports,  von  Lehmann  u.  Eochleder.  Heidelberg  1858,  Bd.  V,  S.  96), 
auch  soll  bei  der  Darinrespiration  des  Schlarampeizgers  (cobitis  fossilis)  CO 
sich  bilden  (Eulenberg,  Gewerbehyg.  1876,  S.  344). 
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oder  xVnieisensäure  und  konzentrierter  Schwefelsäure;  die  Oxalsäure 
zerfällt  dabei  in  Kohlenoxyd,  Kohlensäure  und  Wasser: 

C2H0CO4  = CO  + CO2  + PlaO; 
um  das  Kohlenoxyd  rein  zu  erhalten,  leitet  man  dieses  Gasgemisch 
durch  eine  Vorlage  von  Kalilauge,  welche  die  Kohlensäure  zurück- 
hält; die  Ameisensäure  zerfällt  in  Kohlenoxyd  und  Wasser: 

CH,  O2  = CO  + II2O; 

oder  durch  Erhitzen  von  gelbem  Blutlaugensalz  mit  Schwefelsäure 
nach  der  Formel: 

Iv4FeCye  -f  6H2SO4  + 6H2O 

= 6CO  + 2K2SO4  + 3(NH4)2S0  + FeS04. 

Diese  Darstellung  ist  im  Laboratorium  die  bequemste.  Will 
man  sie  im  Reagensglase  vornehmen,  so  erhitze  man  vorsichtig, 
denn  das  Gemisch  schäumt  stark  auf.  Die  Ausbeute  des  Kohlen- 
oxyds ist  aber  eine  aufserordentlich  grofse,  indem  15  g Blutlaugen- 
salz 4 Liter  Gas  liefern. 

Früher  galt  das  Kohlenoxyd  als  permanentes  Gas;  es  gelang 
aber  Cailletet,  das  Gas,  auf  — 29“  abgekühlt,  unter  300  Atm. 
Druck  zu  verdichten;  bei  plötzlichem  Nachlassen  des  Druckes  zeigte 
sich  Nebelbildung.  Das  flüssige  Kohlenoxyd  siedet  bei  — 193“ 
und  erstarrt  bei  — 199“,  Zwischen  — 139,5“  und  — 190“  ist  das 
flüssige  Kohlenoxyd  durchsichtig  und  farblos.  Evacuiert  man  lang- 
sam, so  erstarrt  es  zu  einer  durchscheinenden  festen  Masse,  bei 
raschem  Evacuieren  zu  einer  schneeigen. 

Wie  alle  Gase  folgt  auch  das  Kohlenoxyd  nicht  genau  dem 

V . _P 

Mariotteschen  Gesetze,  indem  das  Produkt  — ^ — =1,00293  ist. 

statt  = 1.  Vom  Wasser  wird  es  nur  in  sehr  geringer  Menge  ab- 
sorbiert. 1 Vol.  nimmt  bei  5,8“  0,028636  Vol.  CO  auf.  Weder 
Säuren  noch  Basen  verbinden  sich  mit  ihm,  ebenso  wirkt  es  nicht 
auf  Lackmuspapier,  Leichter  als  in  Wasser  löst  es  sich  in  Alkohol; 
sehr  leicht  wird  Kohlenoxyd  von  ammoniakalischer  und  salzsaurer 
Kupferchlorürlösung  (zur  Gasanalyse j,  ebenso  auch  von  wasserfreier 
Blausäure  bei  niederer  Temperatur  absorbiert.  Kohlenoxyd  hat  ferner 
die  Eigenschaft,  Eisen  bei  Rotglut  in  geringer  Menge  zu  durch- 
dringen; nach  H.  St.  Claire-De ville  und  Troost  (Compt.  rend. 
66,  p.  83)  enthielt  die  zwischen  den  Wänden  eines  auf  dunkle  bis- 
helle  Rotglut  erhitzten  gufseisernen  Ofens  und  eines  denselben  um- 
gebenden eisernen  Schirmes  cirkulierende  Luft  bis  zu  0,132  Proz.  CO. 

Das  Kohlenoxyd  ist  leicht  entzündlich  und  brennt  mit  charakte- 
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Kohlendunst. 


vistischer  blassblauer  Flamme,  unterhält  jedoch  nicht  die  Verbren- 
nung. Die  blauen  Flämmcben,  welche  sich  auf  Kohlenfeuer  zeigen, 
sind  brennendes  Koblenoxydgas.  Im  unteren  Teile  des  Feuers,  am 
Roste,  bildet  sich  Kohlensäure;  diese  verwandelt  sich  beim  Passieren 
der  Schicht  glühender  Kohlen  in  Kohlenoxyd,  das  dann  über  den 
Kohlen,  wo  es  mit  der  Luft  in  Berührung  kommt,  mehr  oder  weniger  ] 
vollständig  verbrennt.  ! 

Mit  Luft  oder  Sauerstoff  bildet  das  Kohlenoxyd  explosible  Ge-  | 
menge:  Kohlenoxydknallgas.  Durch  den  elektrischen  Funken  wird 
eine  Explosion  nicht  hervorgebracht,  wenn  das  Gasgemenge  absolut 
trocken  ist.  ; 

Die  Kohlenoxydflamme  zeigt  ein  kontinuierliches  Spektrum. 
Das  reine  Kohlenoxyd  hat  für  den  Kliniker  und  Hygieniker  nur 
Interesse  durch  die  absichtlich  im  Experiment  herbeigeführten 
Intoxikationen,  die  gelegentlichen  Vergiftungen  kommen  zustande 
durch  Gasgemische,  welche  mehr  oder  weniger  Kohlenoxyd  ent- 
halten, in  denen  dieses  letztere  aber  stets  den  giftigsten  Bestandteil 
darstellt. 

Von  solchen  Gasgemischen  sind  die  bekanntesten  der  Kohlen- 
dunst, das  Leuchtgas,  das  Wassergas,  die  Minengase. 


1.  Der  Kohlendunst. 

Leblanc  (Recherches  sur  la  composition  de  l’air  confine,  Paris 
1842)  fand  im  Dunste  glühender  Bäckerkohlen,  in  dem  ein  Hund 
nach  24  Minuten  starb  und  ein  Licht  in  25  Minuten  verlöschte: 


CO2 = 6.75  Proz. 

CO = 0,54  „ 

0 = 19,19  „ 

N — 75,62  „ 


Kohlenwasserstoff  . . = 0,04  „ 

Die  Analysen  Orfilas  hatten  ergeben,  dafs  CO  zur  CO2  sich 
im  Kohlendunst  verhält  Avie  1 : 20. 

Eulenberg  (1.  c.  S.  107)  stülpte  über  ein  Becken  mit  glü- 
henden Holzkohlen  ein  thönernes  Gefäfs  in  Zuckerhutform  in  der 
Weise,  dafs  nur  wenig  atmosphärische  Luft  zutreten  konnte;  in  die 
obere  Öffnung  des  Gefäfses  wurde  eine  Glasröhre  eingelassen,  welche 
mit  dem  Gasometer  durch  einen  Kautschukschlauch  in  Verbindung 
stand;  aus  diesem  wurde  der  Kohlendunst  in  den  für  die  Tiere 
bestimmten  Kasten  geleitet.  Die  chemische  Analyse  des  Kohlen- 
dunstes geschah  auf  folgende  Weise.  Der  Kautschukschlauch  der 
Zuckerhutform  wurde  zunächst  mit  drei  Flaschen,  welche  Kalk- 
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Wasser  enthielten,  in  Verbindung  gebracht.  Mit  den  diei  Flaschen 
hing  eine  mit  Chlorcalcium  gefüllte  Glasröhre  und  eine  mit  Kupfer- 
oxyd oder  chromsaurem  Bleioxyd  versehene  Glasröhre,  die  in  einem 
zur  organischen  Analyse  dienenden  Verbrennungsofen  rotglühend 
gehalten  wurde,  zusainmen.  Hierauf  folgte  wieder  eine  Röhre  mit 
Chlorcalcium  und  zuletzt  eine  Flasche  mit  Kalkwasser,  welche  mit 
einem  Aspirator  in  Verbindung  stand.  Die  drei  ersten  Flaschen 
absorbierten  die  Kohlensäure  vollständig.  Die  erste  Chlorcalcium- 
röhre diente  zur  Aufnahme  der  Feuchtigkeit  resp.  des  Wassergases. 
In  der  Verbrennimgsröhre  verwandelte  sich  das  Kohlenoxyd  in 
Kohlensäure  und  der  Kohlenwasserstoff  in  Kohlensäure  und  Wasser. 
Letzteres  wurde  in  der  zweiten  Chlorcalciumröhre  zurückgehalten 
und  aus  der  Menge  desselben  der  Kohlenwasserstoff  berechnet, 
welcher  als  schwerer  Kohlenwasserstoff  angenommen  wurde,  der  in 
100  Tin.  85,7  C und  14,3  H enthält.  Das  Kohlenoxyd  ergab  sich 
aus  der  Kohlensäure,  welche  in  dem  zuletzt  vorgeschlagenen  Kalk- 
wasser gefunden  wurde,  indem  dieselbe  auf  Kohlenoxyd  reduziert 
wurde.  Die  durch  Verbrennen  des  Kohlenwasserstoffs  erzeugte  Menge 
Kohlensäure  mufste  in  Abzug  gebracht  werden.  Mit  diesem  Ver- 
fahren fand  Eulenberg  aus  acht  Analysen  folgende  durchschnitt- 
liche Zusammensetzung  des  Kohlendunstes: 

Kohlensäure  24,68  Proz. ; Kohlenoxyd  2,54  Proz. 

Nach  Biefel  und  Poleck i)  ist  der  Kohlendunst  eine  sauer- 
stoffarme Luft,  welche  in  100  Tin.  enthält: 

' C Og  . . . =:  6,75  Proz. 

CO  ...  = 0,34  „ 

0 ....  = 13,19  „ 

N . . . . = 79,72  „ 

Die  verschiedenen  Werte,  welche  für  die  Zusammensetzung  des 
Steinkohlendunstes  erhalten  wurden,  hängen  nur  von  der  Versuchs- 
anordnung ab  2).  Den  natüidichen  Verhältnissen  am  nächsten  kommt 
die  von  Biefel  und  Poleck  gefundene  Zusammensetzung.  Für 
das  Verständnis  der  Giftwirkung  des  Kohlendunstes  ist  der  grofse 
Gehalt  von  Kohlensäure  bemerkenswert,  welcher  die  toxische  Wir- 
kung des  Kohlenoxyds  unterstützt. 

*)  Über  Kohlendunst- und  Leuchtgasvergiftuug.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XVI, 
1880.  — *)  Eine  verschiedene  Giftigkeit  des  Kohlendunstes  wird  bedingt  durch 
die  Verschiedenheit  des  verwendeten  Materials.  Der  Koksdunst  ist  der  ge- 
fährlichste , der  harmloseste  scheint  der  Kohlendampf  aus  friesischem  Torf- 
koks zu  sein.  Letzterer  enthält  neben  Kohlenoxyd  auch  Cyan  (Eulenherg, 
Gewerbehyg.). 
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2.  Das  Leuchtgas. 

Das  gegenwärtig  allgemein  benutzte  Gas  ist  das  gereinigte  Pro- 
dukt der  trockenen  Steinkoblendestillation.  Es  besteht  aus  schweren 
Kohlenwasserstoffen,  leichten  Kohlenwasserstoffen,  Kohlenoxyd  und 
Wasserstoff.  Von  schädlichen  Verunreinigungen  kommen  in  Frage 
Ammoniak,  Cyan,  Schwefelwasserstoff,  Schwefelkohlenstoff  und  Rhodan- 
verbindungen. Einen  Überblick  über  die  je  nach  der  Herkunft  ver- 
schiedene Zusammensetzung  des  Leuchtgases  giebt  folgende  von 
Rubner  (Lehrb.  S.  227)  aufgestellte  Tabelle: 


Schwere 

Kohlenwasser- 

stoffe 

Leichte 

Kohlenwasser- 

stoffe 

Kohlen- 

oxyd 

Wasser- 

stoff 

Holzgas  (gereinigt)  . . 

10,57 

33,76 

37,6 

18,0 

Torfgas 

9,5 

42,6 

20,3 

27,5 

Steinkob  lengas  .... 

.3,5 

36,2 

9,1 

50,2 

Petroleum  gas 

27,2 

41,3 

17,5 

13,3 

Schieferölgas 

25,3 

64,8 

6,6 

3,0 

Dafs  der  gefährlichste  und  giftigste  Bestandteil,  die 

materia 

toxica  princcps,  des  Leuchtgases  das  Kohlenoxyd  ist,  geht  aus  der 
Ungefälirlichkeit  aller  übrigen  Komponenten  hervor.  Tour  des*) 
entfernte  die  empyreumatischen  Beimengungen  des  Leucht- 
gases und  fand  dasselbe  ohne  diese  ebenso  giftig  wie  vorher. 
Leichter  Kohlenwasserstoff  (Sumpfgas,  Methylwasserstoff)  ist 
nach  Orfila  negativ  schädlich,  d.  h.  nur  bei  Ausschlufs  von  Sauer- 
stoff. Davy,  Seguin,  Devergie  schreiben  ihm  zwar  narkotische 
Wirkung  zu;  Eulenberg  liefs  aber  Kaninchen  42  Proz.  der  Luft 
von  diesem  Gase  einatmen  ohne  Zeichen  einer  Vergiftung  (Kirch- 
hoffer)®).  Für  sich  allein  wirkt  es  kaum  schädlich,  wie  auch  aus 
den  Mitteilungen  Eulenbergs  hervorgeht,  dafs  Bergleute  selbst 
bei  sehr  starken  Ansammlungen  dieser  Gase  in  den  Bei’gwerken 
höchstens  ein  leichtes  Drücken  in  den  Augenlidern  und  Schläfen 
empfinden  und  dafs  G.  Bischof  im  Bergwerk  die  Gase  tagelang 
ohne  den  geringsten  Nachteil  einatmen  konnte.  Schwerer  Kohlen- 
wasserstoff ist  nach  Joh.  Müller,  L.  Gmelin,  Davy,  Tourdes 
ein  giftiges  Gas  (Eulenberg,  Kirchhoffer);  nach  Eulenberg, 

‘)  Eelation  mödicale  des  asphyxies  occasionnees  ä Strafsbourg  par  le 
gaz  de  rdclairage.  Strafsburg  1841.  — *)  Über  die  Vergiftung  durch  Leucht- 
gas. Herisau  1868. 


Wassergas. 
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der  mehrere  volle  Züge  davon  einatmete,  ohne  mehr  als  eine  ge- 
ringe Eingenommenheit  des  Kopfes  davon  zu  verspüren,  ist  es  nicht 
positiv  schädlich.  Dafs  es  nicht  das  giftige  Princip  im  Leuchtgase 
ist,  geht  daraus  hervor,  dafs  beim  Durchströmen  von  Erdschichten 
das  Leuchtgas  (nach  Biefel  und  Poleck)  von  4,66  Proz.  schweren 
Kohlenwasserstoften  3,97  Proz.  verliert,  ohne  an  seiner  Giftigkeit 
im  geringsten  Einbufse  zu  erleiden. 

Wasserstoff  kann  bekanntlich  von  Menschen  ohne  Schaden 
längere  Zeit  eingeatmet  werden;  ebenso  können  Tiere  in  einer 
Atmosphäre,  die  H statt  N enthält,  wie  in  gewöhnlicher  Luft  atmen. 

Ammoniak  ist  im  Leuchtgas  in  zu  geringer  Menge,  im  gut 
gereinigten  Gas  überhaupt  nicht  enthalten.  Kohlensäure  kommt 
fast  gar  nicht,  Schwefelwasserstoff,  Schwefelkohlenstoff  höchstens 
in  ganz  minimalen  Mengen  vor. 

So  bleibt  also  nur  das  Kohlenoxydgas  übrig,  welches  im 
Steinkohlengase  zu  4,6  Proz.  (Bonn)  — 4,8  Proz.  (Chemnitz)  — 
5,6  Proz.  (Heidelberg)  — 7,1  Proz.  (London),  bis  höchstens  10  Proz. 
enthalten  ist.  Gruber^)  befreite  schliefslich  das  Leuchtgas  von 
Kohlenoxyd  mittels  Kupferchlorijr  und  Hess  Mäuse  Mischungen  ein- 
atmen,  welche  11  Proz.  von  dem  gereinigten  Gase  enthielten;  die 
Tiere  wurden  nach  stundenlanger  Einatmung  nur  leicht  betäubt. 

Wenn  wir  den  Prozentgehalt  des  Kohlendunstes  an  Kohlenoxyd 
mit  demjenigen  des  Leuchtgases  vergleichen,  so  geht  zunächst 
daraus  hervor,  dafs  das  Leuchtgas  viel  giftiger  sein  mufs  als  der 
Kohlendunst;  es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dafs  im  Kohlendunst 
die  reichlich  vorhandene  Kohlensäure  den  giftigen  Effekt  noch  be- 
deutend steigert. 


3.  Das  Wassergas. 

Das  Wassergas  entsteht,  wenn  Wasserdämpfe  durch  eiserne 
oder  thönerne  Retorten  streichen,  die  mit  glühender  Holzkohle  oder 
glühendem  Koks  gefüllt  sind;  die  Bildung  findet  nach  der  Formel 
statt : 

C 4-  II2O  = CO  + Ha. 

Gewöhnlich  sind  noch  Kohlensäure  und  Sumpfgas  beigemischt. 
Beim  Verbrennen  giebt  das  Gasgemisch  eine  grofse  Hitze,  aber 
leuchtet  nicht;  es  kann  jedoch  durch  Einbringen  von  Körpern,  die 
durch  die  farblose  Flamme  bis  zur  Weifsglut  erhitzt  werden  oder 
durch  Karburieren  (Beimischung  von  Leuchtkraft  erzeugenden 


H Arch.  f.  Hyg.  1883,  8.  168. 
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Dämpfen)  oder  durch  den  Hydrokarbonprozefs  leuchtend  gemacht 
werden. 

Das  Wassergas  enthält  für  gewöhnlich  30  Proz.  und  mehr 
Kohlenoxyd.  Die  aus  dieser  Angabe  sprechende  enorme  Giftigkeit 
wird  noch  durch  seine  Geruchlosigkeit  besonders  verhängnisvoll. 

4.  Die  Minengase. 

Minengase  sind  enthalten  in  den  Pulverdämpfen,  welche  in 
Bergwerken,  Tunnels  und  Minen  bei  Sprengarbeiten  entstehen.  Da 
die  Erkrankung  in  den  Minen  viele  interessante  Züge  bietet,  so  soll 
die  Minenkrankheit  im  Zusammenhänge  an  einer  späteren  Stelle 
geschildert  werden.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dafs  das  alte  Pulver 
aus  1 TI.  Salpeter,  1 TI.  Schwefel  und  3 Tin.  Kohle  besteht.  Beim 
Verbrennen  bilden  sich  im  wesentlichen  Schwefelkalium,  Stickstoff 
und  Kohlensäure  = KS  + N + CO^.  Der  Wasserstoffgehalt  der 
Kohle  läfst  es  zu,  dafs  das  Verhältnis  zwischen  Salpeter  und  Kohle 
Avie  75:15  gewählt  werden  kann,  ohne  dafs  dabei  eine  Bildung  von 
Kohlenoxyd  stattlindet,  weil  der  Sauerstoffgehalt  des  Salpeters 
hinreicht,  den  Kolilenstoff  in  Kohlensäure  überzuführen.  Sobald 
jedocl\  das  Verhältnis  der  Kohle  zum  Salpeter  in  der  Weise  über- 
schritten wird,  dafs  auf  1 TI.  Salpeter  mehr  als  3 Tie.  Kohle  ge- 
nommen werden , so  ist  die  Bildung  von  Kohlenoxyd  notwendiger- 
weise bedingt  (Eulenberg,  S.  111,  112).  Ein  solches  Verhältnis 
kommt  im  Sprengpulver  gerade  deshalb  vor,  weil  man  mit  dem 
Kohlenoxyd  ein  sehr  vergröfsertes  Gasvolumen  erhält.  Im  alten 
österreichischen  Sprengpulver  kommen  nach  Eulenberg  (S.  112) 
auf  60,2  Proz.  Salpeter  18,1  Proz.  Schwefel  und  21,4  Proc.  Kohle, 
ein  Verhältnis,  das  die  Kohlenoxydbildung  sehr  begünstigt. 

In  den  gasförmigen  Verbrennungsprodukten  des  Pulvers  be- 
fanden sich  nach  einer  Analyse  von  Gay-Lussac  (bei  Eulenberg 
S.  112)  in  100  Teilen  des  Gases:  53  Tie.  Kohlensäure,  5 Tie.  Kohlen- 
oxyd, 42  Tie.  Stickstoff. 

K.  Bunsen  und  L.  Schi  sch  ko  ff  fanden  bei  der  Analyse  von 
Jagdpulver  an  gasförmigen  Verbrennungsprodukten: 


Kohlensäure  52,67  Proz. 

Stickstoff 41,12  „ 

Kohlenoxyd 3,80  „ 

Wasserstoff li^l  » 

Schwefelwasserstoff  . . • 0,60  „ 

Sauerstoff 0,50  „ 


100,00  Proz. 


Allgemeine  Symptomatologie. 

Während  die  ersten  Beobachter  der  Minenkrankheit  (u.  a.  Joseph- 
son  1861,  Rawitz  1862)  dieselbe  als  eine  intoxicatio  hydrothionica 
auffalsten,’  da  der  Atem  der  Vergifteten  zwar  nicht  nach  Schwefel- 
wasserstoff rieche,  aber  doch  mit  Bleipapier  die  Schwefelwasserstoff- 
reaktion gebe,  sprach  Eulen  b erg  1865  die  Ansicht  auf  das  be- 
stimmteste aus,  dafs  es  sich  bei  der  Minenkrankheit  um  eine 
Kohlenoxyd-  und  Kohlensäurevergiftung  bandle.  Ein  Blick  auf  die 
obige  Tabelle  genügt  auch,  um  zu  erkennen,  dafs  die  Spuren  von 
Schwefelwasserstoff  nicht  deletär  wirken  können, 

Specielleren  Aufschlufs  über  die  Art  der  Giftwirkung  gaben  die 
sorgfältigen  Analysen  Polecks  (1867),  welcher  bei  einer  Belagerungs- 
übung in  Neisse  iin  Jabre  1865  fand,  dafs  die  Minengase  im  Beginn 
des  Minenkrieges  eine  andere  Zusammensetzung  haben  als  am 
Ende  desselben.  Im  Beginn  finden  sich  noch  brennbare  Gase  in 
den  Pulvergasen,  vor  allem  Kohlenoxyd;  dieses  verschwindet  immer 
mehr,  bis  scbliefslich  nur  C Oj  und  N als  Pulvergase  Zurückbleiben. 

Finken  er  gelangte  bei  einer  Mineurübung  in  Graudenz  zu 
etwas  anderen  Resultaten,  die  wir  später  mitteilen  werden,  wenn 
wir  die  Minenkrankheit  im  Zusammenhänge  besprechen. 

Das  Explosionsgas  der  Scbiefsbaumwolle  enthält  etwa 
30  Proz.  CO  und  10  Proz.  NO. 


II.  Klinischer  Teil. 


I.  Allgemeine  Symptomatologie. 

Die  Gasgemische,  deren  Zusammensetzung  wir  eben  kennen 
gelernt,  sind  es,  welche  bei  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus 
zu  den  schweren  Vergiftungen  führen,  die  unter  dem  Namen  der 
Kohlendunst-  und  Leuchtgasvergiftung,  der  Minenkrankheit  bekannt 
sind  und  die  wir  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  unter 
dem  einheitlichen  Begriffe  der  Kohlenoxydvergiftung  betrachten 
können.  Freilich  ist  hier  hervorzuheben,  dafs  bei  einzelnen  Gas- 
gemischen, wie  beim  Kohlendunst  oder  den  Minengasen,  gelegentlich 
auch  die  Kohlensäure  eine  Rolle  spielt,  bei  anderen  der  Schwefel- 
wasserstoff oder  empyreumatische  Produkte,  und  dafs  sich  das 
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Krankheitsbild  oder  der  Leichenbefund  alsdann  aus  den  einzelnen 
Komponenten  der  Kohlenoxyd-  und  der  Kohlensäurevergiftung  resp. 
der  anderen  Einwirkungen  zusaramensetzt.  Im  Vordergründe  des 
Interesses  steht  aber  stets  das  Kohlenoxyd  5 bei  einer  Vergiftung 
ira  Kohlendunst  wird  niemand  nach  der  Kohlensäure  im  Blute 
suchen,  sondern  jeder  nach  dem  Kohlenoxyd.  Mit  dem  Nachweis  der 
Kohlensäure  wäre  auch  höchstens  die  Erstickung  bewiesen;  die 
Erstickung  im  Kohlendunst  ist  erst  durch  den  Nachweis  des  Kohlen- 
oxyds bewiesen.  Wie  bei  den  meisten  Vergiftungen  läfst  sich  auch 
hier  eine  akute  und  chronische  Kohlenoxydvergiftung  unter- 
scheiden. 

Bei  der  akuten  Vergiftung  ist  das  Symptomenbild  durch- 
aus kein  schablonenmäfsiges,  das  sich  in  allen  Fällen  in  gleicher 
Weise  darstellt,  sondern  mannigfach  modifiziert  durch  Nebenumstände, 
wie  Conzentration  des  Giftes,  Schnelligkeit  der  Einatmung,  Alter 
und  Constitution  des  Individuums  und  andere  Faktoren,  auf  die  wir 
im  Verlauf  der  Darstellung  zu  sprechen  kommen.  • 

Je  langsamer  das  Gift  einwirkt,  desto  besser  werden  sich  die 
vom  einfachen  Kopfschmerz  bis  zum  tötlichen  Ausgang  immer  an 
Intensität  zunehmenden  Symptome  auseinander  halten  lassen;  wir 
werden  in  der  Lage  sein,  ähnlich  wie  bei  der  Chloroformnarkose, 
einzelne  Stadien  zu  unterscheiden.  Je  schneller  und  conzentrierter 
die  Giftwirkung,  desto  mehr  werden  sich  die  Übergänge  verwischen. 

Aus  den  zahllosen  Krankenberichten,  welche  die  Literatur  der 
Kohlenoxydvergiftung  enthält,  läfst  sich  etwa  folgendes  Bild  der 
akuten  Vergiftung  entwerfen. 

Das  erste  Stadium  (Stadium  der  Betäubung,  Eulenberg)Ü 
beginnt  mit  heftigem  Kopfschmerz,  bohrendem  Schmerz  in  der 
Mitte  der  Stirn  (Josephson) ^),  Thränen  der  Augen,  Ohrensausen, 
Schläfenklopfen,  Schlafsucht,  Mattigkeit  und  Unvermögen,  sich  auf- 
recht zu  erhalten;  darauf  stellt  sich  meist  Übelkeit  und  heftiges 
Erbrechen  ein.  In  einzelnen  Fällen  klagen  die  Kranken  über  hoch- 
gradige Atemnot,  Beklemmungen,  centnerschwere  Last  auf  der  Brust. 
Die  Atmung  wird  unregelmäfsig,  beschleunigt,  röchelnd  und  ver- 
langsamt sich  später. 

Die  Ilerzthätigk  eit  wird  entsprechend  zuerst  beschleunigt 
und  schliefslich  unregelmäfsig  und  langsam;  dabei  besteht  Herzklopfen. 

Häufig  kommt  es  schon  in  diesem  Stadium  zu  einer  Altera- 


*)  Eulenberg,  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen.  Braun- 
schweig 1865.  — *)  Josephson,  Preufs.  milit.-ärztl.  Zeitg.  1,  1861. 


Vier  Stadien  der  akuten  Vergiftung. 
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tion  der  psychischen  Thätigkeit,  welche  am  besten  mit  einem 
Rausch  zu  vergleichen  ist.  In  diesem  Zustande,  dei  bis  zui  lob- 
sucht  ausarten  und  alle  Zeichen  der  Mania  transitoria  darbieten  kann, 
sind  die  Kranken  gänzlich  unzurechnungsfähig  und  für  ihre  Hand- 
lungen nicht  verantwortlich.  Ks  ist  inteiessant , dafs  ähnliche  psy 
chische  Exaltationen  bei  reiner  Kohlensäurevergiftung,  bei  Jodoform- 
intoxikationen, sowie  im  Beginne  mancher  Chloroform-,  Äther-  und 
Bromäthyliiarkosen  1)  Vorkommen.  Geht  die  Vergiftung  noch  weiter, 
so  nimmt  sie  den  Charakter  der  „schweren  Form“  (Husemann) 
an  und  geht  in  das  zweite  Stadium  über,  das  Stadium  der  Con- 
vulsionen.  Die  Benommenheit  wird  zur  Bewufstlosigkeit  und  es 
kommt  zu  Reizerscheiiiungen  des  motorischen  Apparates,  welche 
alle  Grade  dnrchmachen  können,  vom  leichten  Tremor  bis  zu  hef- 
tigen klonischen  Krämpfen  oder  Kontrakturen  (Trismus).  Neben 
diesen  motorischen  Reizerscheinungen,  welche  das  hervorstechendste 
Symptom  des  zweiten  Stadiums  darstellen,  entwickeln  sich  natürlich 
auch  frühere  Symptome  zu  weiterer  Höhe  (das  Atmen  wird  rasseln- 
der, oberflächlicher,  das  Thränen  der  Augen  nimmt  zu,  das  Gesicht, 
anfangs  blafs,  nimmt  eine  verschieden  nuancierte  rote  Färbung  an), 
während  neue  Symptome  hinzutreten;  der  Blick  wird  stier,  die 
Pupillen  sind  erweitert  und  reagieren  träge  und  in  manchen  Fällen 
kommt  es  zu  profuser  Speichelsekretion  (Joseph  son,  Kircb- 
hoffei'2)  u.  a.). 

Von  Eulenberg  wird  erwähnt,  dafs  häufig  noch  während  der 
Convulsionen  und  sogar  noch  im  dritten  Stadium,  dem  der 
Asphyxie,  das  Bewufstsein  in  geringem  Grade  erhalten  ist.  Das 
asphyctische  Stadium  kann  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren 
Tagen  dauern;  es  ist  neben  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  aus- 
gezeichnet durch  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität;  Haut- 
anästhesie tritt  oft  schon  vorher  ein.  So  machte  Brockmann  ^) 
die  interessante  Beobachtung,  dafs  Bergwerksarbeiter  nach  Einatmen 
der  Grubenbrandgase  die  Empfindung  hätten,  als  wären  Hände, 
Arme,  Füfse,  Beine,  der  Kopf  und  der  ganze  Körper  plötzlich  an- 
geschwollen. Sie  haben  das  Gefühl,  als  ob  der  Umfang  der  Fahrt- 
sprossen verdoppelt  und  als  ob  Sohlen  unter  ihre  Füfse  gelegt 
wären. 


Dem  Vei'f.  sind  zwei  Fälle  vorgekommen,  in  denen  junge  Leute  nach 
Einatmung  von  20g  Bromäthyl  vom  Stuhl  aufsprangen,  im  Zimmer  umher- 
liefen, alles,  was  ihnen  in  den  Weg  kam,  niederreifsend.  — Über  Ver- 
giftung mit  Leuchtgas.  Herisau  1868.  — ”)  Citiert  nach  Eulenberg.  1.  c. 
S.  124. 
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Wie  Eulenberg  angiebt,  kann  das  Bewufstsein  sogar  noch 
erhalten  sein,  wenn  die  klonischen  Zuckungen  der  Muskulatur  einer 
allgemeinen  Lähmung  weichen  und  die  Opfer  der  Vergiftung  be- 
täubt und  regungslos  daliegen.  Denn  in  manchen  Berichten  findet 
sich  die  Angabe,  dafs  die  Opfer,  die  Gefahr  ihres  Zustandes  erken- 
nend, nicht  imstande  gewesen  wären,  aus  dem  mit  Kohlengas  er- 
füllten Raume  zu  entfliehen,  weil  sie  an  allen  Gliedern  gelähmt 
waren.  Es  ist  jedoch  sehr  fraglich,  ob  diese  Situation  immer  iden- 
tisch ist  mit  dem  Stadium  der  allgemeinen  Lähmung,  welche  auf 
das  konvulsivische  Stadium  zu  folgen  pflegt  und  ob  nicht  dieses 
Gefühl  der  Lähmung  vielmehr  in  manchen  Fällen  zu  den  Anfangs- 
symptomen gehört.  So  schildert  Ballot^)  z.  B.  folgenden  Vorfall, 
der  ihm  selbst  begegnete.  Er  hatte  in  einem  mit  Kohlendunst  er- 
füllten Zimmer  einem  Kranken  einen  Verband  angelegt;  als  er  ins 
Freie  trat,  empfand  er  Schwindel,  Gesichtsverdunkelung,  Klopfen  in 
den  Schläfen,  Ohrensausen,  Zittern  in  den  Beinen,  so  dafs  er  zu 
Boden  gestürzt  wäre,  Avenn  er  nicht  augenblicklich  einen  Halte- 
punkt gefunden  hätte.  Es  zeigte  sich  Ideenverwirrung  und  eine 
fürchterliche  Angst,  Avelche  aus  dem  instinktmäfsigen  Bedürfnisse 
weiter  zu  gehen,  entsprang,  während  er  sich  durch  die  Lähmung 
seiner  Muskeln  an  den  Stein,  worauf  er  safs,  unwiderruflich  ge- 
fesselt fühlte,  und  ein  junger  Mann,  der  einer  zu  früh  verschlossenen 
Ofenklappe  beinahe  zum  Opfer  gefallen  wäre,  schilderte  dem  Ver- 
fasser, dafs  er  eine  unsagbare  lähmende  Schwere  in  allen  Gliedern 
zu  überwinden  gehabt  hätte,  um  sich  zum  Fenster  zu  schleppen, 
dessen  schnelles  Einschlagen  ihn  und  seinen  Zimmergenossen  vom 
sicheren  Tode  rettete. 

Im  dritten  Stadium  treten  dann  weiter  zur  Lähmung  der  quer- 
gestreiften Muskeln  Lähmungen  von  Mastdarm  und  Blase,  Schluck- 
lähmung und  schliefslich  erlischt  mit  der  Lähmung  des  verlängerten 
Marks  das  Leben,  nachdem  schon  vorher  das  Rasseln  in  Luftröhre 
und  Kehlkopf  und  blutiger,  aus  dem  Munde  hervortretender  Schaum 
auf  das  durch  die  sinkende  llerzkraft  hervorgerufene  Lungenödem 
hingewiesen  hatte. 

Endigt  die  Vergiftung  nicht  tödlich,  so  geht  sie  in  ein  viertes 
Stadium  über,  Avelches  in  doppelter  Weise  charakterisiert  ist.  Ent- 
weder kommt  es  zur  allmählichen  Erholung  und  damit  zum  defini- 
tiven Abschluls  aller  auf  die  Vergiftung  bezüglichen  Erscheinungen 


')  Observations  d’asipbyxie  par  la  vapeur  du  charbon.  Arch.  g6n6r.  de 
mdd.  1829,  p.  564. 
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— bei  Tieren  die  Regel  — , oder  es  bilden  sich  in  recht  mannig- 
facher Weise  Nachkrankheiten  aus,  d.  h.  Störungen  im  Organis- 
mus, wie  sie  auch,  freilich  in  weniger  prägnanter  Form,  nach  ande- 
ren Giften  beobachtet  sind,  welche  dauernde  Ernährungsstörungen 
in  den  Organen  zurückzulassen  vermögen. 

„Das  Erwachen  aus  der  vollständigen  Asphyxie  kündigt  sich“ 

nach  der  prägnanten  Beschreibung  Eulenbergs i)  — „beim 

Menschen  durch  ein  fast  unmerkliches  Schlucken,  ein  schwaches  Be- 
wec^en  der  Nasenlöcher  und  der  Kiefer,  sowie  durch  ein  schwaches 
Schleimrasseln  in  der  Kehle  an,  bis  allmählich  dicke,  schleimige 
oder  selbst  blutige  Flüssigkeit  aus  dem  Munde  fliefst  und  sich  m 
der  ganzen  Brust  ein  Schleimrasseln  kundgiebt.  Hierauf  wird  ein 
schwaches  Sausen  in  der  Herzgegend  bemerkbar,  bis  allmählich 
auch  der  Puls  wieder  fühlbar  wird.  Vor  dem  wiederkebrenden 
Bewufstsein  bemerkt  man  meistens  ein  Frösteln  und  allgemeines 
Zittern.  Wie  aus  einem  tiefen  Schlafe  erwachend,  sieht  sich  der 
Kranke  verwundert  um  und  erkennt  nicht  sogleich  seine  Umgebung. 
Selbst  bei  der  vollständigen  Rückkehr  des  Bewufstseins  wiid  es  ihm 
oft  schwierig,  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  zu  beantworten.  Starker 
Kopfschmerz,  Betäubung  oder  auch  Brustbeklemmung  und  Ohren- 
sausen sind,  wie  im  Anfänge  der  Vergiftung^  häufig  auch  jetzt  die 
ersten  deutlichen  Empfindungen  des  Kranken.  Selten  hat  man  in 
diesem  Zeiträume  furibunde  Delirien  beobachtet.  Allmählich  kehrt 
auch  die  Wärme  des  Körpers  zurück,  was  die  beste  Prognose  ge- 
währt; der  Puls  wird  voller,  wobei  aber  die  Schläfrigkeit  und  Be- 
täubung noch  anhalten  kann.  Die  allgemeine  Schwäche  und 
Erschlaffung  schwindet  langsam  und  erst  allmählich  tritt  der  Ge- 
bi’auch  der  Glieder  wieder  ein.  Die  Hautanästhesie  hält  bisweilen 
noch  tagelang  an.“  Eine  ähnliche  Schilderung  findet  sich  auch  bei 
Devergie. 

Es  ist  eine  ganze  Anzahl  von  Selbstbeobachtungen  von 
Kohlendunst-  und  Kohlenoxydvergiftungen  bekannt,  die  den  geschil- 
derten Symptomencomplex  im  grofsen  Ganzen  bestätigen.  Einer 
der  ältesten  Selbstversuche  in  dieser  Richtung  ist  in  der  gericht- 
lichen Medizin  von  Devergie^)  erwähnt;  er  betrifft  den  berühmten 
Chemiker  Humphrey  Davy.  Dieser  atmete  ein  Gasgemisch  ein, 
welches  aus  2 Tin.  Luft  und  3 Tin.  Kohlenwasserstoff  bestand,  die 
durch  Überstreichen  von  Wasserdämpfen  über  rotglühende  Kohlen 
erzeugt  worden  waren;  dieses  Gasgemisch  mufs  unbedingt  Kohlen- 


*)  1.  c.  S.  126.  — *)  M6d.  leg.  T.  III,  p.  78. 
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Oxyd  enthalten  haben.  H.  Davy  fühlte  beim  ersten  Atemzuge 
heftiges  Kopfweh  und  eine  ausgesprochene  Schwäche  in  der  Lenden- 
gegend; nach  der  zweiten  Inspiration  Oppressionsgefühl  und  Un- 
fähigkeit, die  Gegenstände  zu  erkennen;  beim  dritten  Atemzuge 
schien  er  zu  fallen  und  die  Röhre , durch  welche  er  das  Gas  ein- 
atmete, entfiel  seinen  Händen.  Darauf  trat  Ohnmacht  ein,  die  nur 
von  kurzer  Dauer  war;  Kopfschmerz  hielt  noch  lange  nachher  an. 

Ähnliche  Selbstversuche  liegen  vor  von  Samuel  Witte  und 
Wharmhyi),  dem  Assistenten  von  Prof.  Higgins  in  Dublin. 

Für  Versuche,  welche  Witte  im  Mai  1814  in  dem  Labora- 
torium der  Dublin  Society  unternahm,  stellte  Wharmby  das 
Kohlenoxydgas  dar.  Der  letztere  wurde  nach  zwei  oder  drei  Ein- 
atmungen von  konvulsivischem  Zittern  ergrilfen  und  von  Schwindel, 
welcher  ihm  fast  die  Besinnung  raubte.  Nach  dieser  heftigen  Wir- 
kung blieb  stundenlang  Abspannung,  Kopfschmerz  und  Kraftlosig- 
keit zurück. 

Witte  wollte  den  Versuch  weiterfülmen  und  machte  drei  oder 
vier  tiefe  Inspirationen.  Sofort  verlor  er  das  Bewufstsein,  fiel  rück- 
lings zu  Boden  und  lag  eine  halbe  Stunde  regungslos  da,  anschei- 
nend leblos,  mit  kaum  fühlbarem  Pulse.  Nach  einigen  erfolglosen 
Wiederbelebungsversuchen  wurde  reiner  Sauerstoff  in  die  Lunge 
geleitet,  was  schnellen  Erfolg  hatte.  Es  traten  aber  jetzt  Convnl- 
sionen  auf,  heftiger  Kopfschmerz  und  schneller,  unregelmäfsiger 
Puls;  ferner  auch,  nach  Wiederkehr  des  Bewufstseins,  vollkommene 
Blindheit,  Schwindel  und  abwechselnde  Hitze  und  Kälte.  Auf  die 
Krämpfe  folgte  ein  unüberwindlicher  Hang  zum  Schlafen.  Ein 
Emeticum  aus  Brechweinstein  beseitigte  schliefslich  die  beunruhi- 
genden Symptome. 

ebene  au  erlebte  im  Jahre  1846  ebenfalls  eine  Selbstvergiftung 
bei  seinen  Untersuchungen  in  dem  Hüttenwerke  zu  Stolberg.  Er 
fiel  bei  den  ersten  Atemzügen  plötzlich  rücklings  zu  Boden,  die- 
Augen  verdreht,  die  Extremitäten  kontrahiert,  die  Haut  entfärbt, 
die  Venen  angeschwollen  und  schwarz  durch  die  Haut  scheinend;, 
die  Sensibilität  äufserst  grofs.  Das  Leben,  schildert  Che  ne  au,  war 
gleichsam  höher  gesteigert,  alle  Vorstellungen  oder  alle  Hauptinter- 
essen zeigten  sicli  dem  Geiste  wie  in  einer  augenblicklichen  Spiege- 
lung; heftige  Schmerzen  in  der  Brust,  wie  wenn  etwas  heraus- 
gerissen würde.  In  diesem  Zustande  trug  man  Cheneau  ins  Freie; 


')  E.xperiment  on  respiration  wliich  had  uearly  proved  fatal.  Phil.  Mag. 
and  Journ.  37  — 4.3,  367,  London  1814. 
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doc^i  fühlte  er  weder  dies,  noch  die  gleich  darauf  vorgenommeneir 
Waschungen  mit  Wasser  und  Essig,  Einatmungen  von  Ammo- 
niak u.  s°w.  Nach  einer  Viertelstunde  stellte  sich  die  äufsero 
Empfindung  langsam  wieder  ein,  steigend  begleitet  von  innerlichen 
Schmerzen,”  die  aber  bald  in  ein  Gefühl  von  Erstickung,  verbunden 
mit  Kälte  \md  einem  starken  Schwßifse  über  .den  ganzen  Körper,, 
namentlich  über  den  Kopf,  übergingen.  Mehrere  Tage  blieb  er  sehr 
matt  und  litt  an  Verdauungsstörungen;  übrigens  ekelten  ihn  auch 
alle  Speisen.  Der  Schlaf  war  anhaltend  und  dumpf  und  wurde 
häufio-  durch  Krämpfe  in  den  Knieen  und  Zehen  unterbrochen.  Ob- 
gleich nun  diese  Symptome  allmählich  abnahmen,  hinterliefsen  sie 
doch  noch  monatelang  deutliche  Spuren  in  dem  Befinden.  Cheneau 
war  traurig  und  kraftlos;  er  fürchtete  sich  vor  unerwarteten  Ge- 
räuschen; diese  brachten  eine  ähnliche  Empfindung  hervor,  wie  bei 
einer  elektrischen  Entladung.  Später  trat  noch  eine  gewisse  Em- 
pfindungslosigkeit in  den  Fingerspitzen  ein,  welche  sich  je  nach  dem 
Zustande  in  der  Atmosphäre  verschieden  stark  äufserte.  Bei  einer 
späteren  Veranlassung  (Zerbrechen  einer  Manometerröhre)  atmete 
Cheneau  wieder  Kohlenoxyd  ein.  Die  Symptome  waren  dabei 
dieselben  wie  früher;  nur  fiel  er  nicht  um.  Lange  litt  er  wieder 
an  Ekel,  Schwäche  und  Abgespanntheit;  Stöfse  machten  ihn  elek- 
trisch zittern;  jede  Berührung  seines  Körpers,  ein  Tropfen  Wasser,, 
der  auf  seine  Haut  fiel,  erregte  einen  Reizi). 

Marten®),  welcher  zu  einer  Kohlendunstvergiftung  mehrerer 
Personen,  herrülu'end  von  einem  unter  dem  Bureau  eines  Hütten- 
w'erkes  entstandenen  Schlackenbrande,  gerufen  war,  beobachtete  beim 
Verlassen  des  mit  Kohlendampf  erfüllten  Raumes  bei  sich  ein  ganz 
eio^entümliches  neues  Gefühl  in  seinem  Gehirn,  teils  Schmerz,  teils^ 

Ö 

Schwindel,  so  dafs  es  ihm  unmöglich  schien,  nach  Hause  zu  ge- 
langen. Er  mufste  bei  einem  Bekannten  einkehren,  bei  dem  ihm 
in  liegender  Stellung  nach  zehn  Minuten  besser  wurde. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  Klebs^)  bei  der  Einatmung 
von  Kohlenoxyd  an  sich  selbst  wahrnahm,  bestanden  in  einem  bren- 
nenden Gefühl,  das  sich  namentlich  an  der  Haut  der  Backen  gel- 
tend machte,  ohne  dafs  dabei  eine  intensive  Rötung  und  Temperatur- 
erhöhung constatiert  werden  konnte.  Sehr  bald  stellte  sich  leichter 
Schwindel  und  Flimmern  vor  den  Augen  ein,  etwas  später  Kopf- 


*)  Citiert  nach  Wittstein,  Vierteljschr.  f.  prakt.  Pharm.  5,  379.  — 
®)  Vierteljschr.  f.  gerichtl.  Med.  1864,  S.  197.  — Virchows  Arch.  f.  path.. 
Anat.  32,  471. 
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schmerz,  besonders  in  der  Schläfeugegend,  gleichzeitig  mit  starkem 
Pulsieren  in  den  Temporalarterien.  Nur  bisweilen  zeigte  sich  in 
diesem  Stadium  eine  stärkere  Übelkeit,  die  bald  verschwand,  so- 
bald die  Einatmung  des  Gases  aufgehört  hatte.  Der  Kopfschmerz 
pflegte  dagegen  längere  Zeit  anzudauern. 

Zum  Schlüsse  dieser  Casuistik  sei  noch  der  Aufzeichnungen 
eines  Selbstmörders  gedacht,  welche  Devergie  in  seiner  gericht- 
lichen Medizin  veröffentlicht  und  welche  in  mehrere  moderne  Lehr- 
bücher übergegangen  sind.  Sie  bieten  kein  anderes  Interesse,  als 
die  eben  berichteten  Selbstbeobachtungen  und  scheinen  nur  die 
Legende  zu  widerlegen,  dafs  der  Tod  im  Kohlendunst  ein  besonders 
leichter  sei. 

II.  Specielle  Symptomatologie. 

Die  bisher  gegebene  Darstellung  entspricht  ungefähr  einem 
Durchschnittsbilde  der  akuten  Kohlenoxydvergiftung,  wie  es  in 
voller  Reinheit  sich  zwar  im  Experiment  erzielen  läfst,  dem  Arzte 
aber  selten  zu  Gesicht  kommen  wird.  Auch  sind  in  dieser  Schilde- 
rung fast  nur  die  elementarsten  Symptome  angegeben  worden,  deren 
Beobachtung  zum  grofsen  Teil  schon  dem  Laien  möglich  ist.  Für 
den  Arzt  ist  aber  die  Kenntnis  der  specielleren  Symptomatologie, 
sowie  des  von  dem  erwähnten  abweichenden  Verlaufes  der  akuten 
Kohlenoxyd  Vergiftung  unerläfslich. 

Zum  besseren  Überblick  Avollen  wir  die  Störungen  der  ein- 
zelnen Organsysteme  gesondert  besprechen  und  der  Reihe  nach 
diejenigen  des  Gefäfssystems,  der  Respirationsorgane,  der  Organe 
des  Stoffwechsels,  des  Nervensystems. 

Dabei  werden  wir  die  sogenannten  Nachkrankheiten  in  die 
specielle  Symptomatologie  der  akuten  Vergiftung  mit  hineinbeziehen; 
denn  einmal  reicht  der  Ursprung  derselben  in  den  meisten  Fällen 
bis  in  das  akute  Stadium  zurück,  wenn  wir  von  einigen  wenigen 
Erkrankungen  absehen,  die  erst  nach  einem  freien  Intervall  auf- 
treten  (Gehirnaffectionen)  oder  besser  gesagt,  erst  nach  einiger  Zeit 
manifest  werden,  und  zweitens  ist  die  Grenze  zwischen  den  Stö- 
rungen, die  noch  zur  akuten  Vergiftung  zu  rechnen  und  denjenigen, 
die  als  Nachkrankheiten  aufzufassen  sind,  eine  so  labile,  dafs  bis 
jetzt  keine  Einigung  darüber  zu  bestehen  scheint.  Von  einigen 
Autoren  werden  z.  B.  Hauterkrankungen,  welche  sich  direkt  an  die 
akute  Vergiftung  anschliefsen,  von  anderen  sogar  der  diabetes  mel- 
litus, der  meist  mit  der  akuten  Erkrankung  wieder  vorüber  ist,  zu 
den  Nachkrankheiten  gerechnet. 
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Ferner  wird  es  unerläfslich  sein,  bei  der  Schilderung  der  klini- 
schen Syniptonie  hier  und  da  auch  bereits  auf  das  Tieiexpeiiment 
zu  verweisen,  um  Erscheinungen  des  Krankenbettes  zu  ergänzen 
und  zu  verstehen. 

A.  Akute  Kohleiioxydvergiftung. 

1.  Verhalten  von  Herzthätigkeit,  Temperatur  und  Blutgefäfsen. 

Kurz  nach  Beginn  der  Einatmung  des  giftigen  Gasgemisches 
steigt  die  Pulsfrequenz,  was  sich  den  Vergifteten  meist  durch 
Herzklopfen  bemerkbar  macht;  dann  ist  (im  Tierexperiment)  ein 
zweites  Stadium  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  dann  wieder  eine 
Steigerung  und  vor  dem  Tode  eine  starke  Verminderung  beob- 
achtet worden. 

Die  am  Krankenbett  beobachtete  Beschatfenheit  des  Pulses 
läfst  keine  solche  Gesetzmäfsigkeit  erkennen ; es  hängt  dieselbe 
offenbar  vom  Grade  der  Intoxication  ab,  von  der  Individualität  und 
von  dem  Stadium,  in  welchem  der  Status  praesens  aufgenommen 
wurde.  Jedenfalls  variieren  selbst  Angaben,  die  sich  auf  den  Tag 
der  Vergiftung  beziehen,  ganz  erheblich.  In  einem  Falle  der 
Fr  er  ich  s sehen  Klinik  sind  120  Pulsschläge  angegeben,  in  einem 
Falle  von  Ziemssen:  Puls  fühlbar,  aber  nicht  zählbar;  in  dem 
bei  Friedberg  citierten  Falle  von  J.  B.  Thomson  ist  Puls- 
verlangsamung verzeichnet;  meist  findet  sich  die  Angabe:  Puls 
klein  und  frequent  (Mosler  bei  H.  Wolff)i);  in  einem  anderen 
Falle  der  Moslerschen  Casuistik^)  war  bei  einem  jungen  Menschen 
der  Puls  sehr  beschleunigt,  stark  gespannt  und  voll.  Jedenfalls 
weist  die  Herzthätigkeit  in  allen  Fällen  eine  erhebliche  Störung  auf. 

Die  Körpertemperatur  sinkt  bei  den  Versuchstieren  beständig 
und  schnell;  schon  nach  den  ersten  Atemzügen  beobachtete  Po- 
krowskyä)  eine  Verminderung  um  0,1®  bis  0,2°  C'.,  später  2®  bis  2,7®C. 
(Klebs)^).  Beim  Menschen  scheint  die  Temperaturabnahme  kein 
constantes  Symptom  zu  sein.  Auch  in  Fällen,  die  durch  keinerlei 
lokale  Komplication  ausgezeichnet  sind,  finden  sich  Temperatur- 
angaben von  38,4®  (Körper  dabei  kalt  anzufühlen)  ^),  38,0®  bis  38,4® 
in  den  ersten  Tagen  der  Vergiftung.  Hake®)  teilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  die  Temperatur  im  Verlaufe  der  Vergiftung  stieg;  Rune- 

')  Beitrag  zur  Statistik  der  Kohlenoxydvergiftungen.  Greifswald  1899. — 
®)  1.  c.,  S.  20.  — 1.  c.,  S.  540.  — “)  1.  c.,  S.  479—481.  — Fall  von 

Ziemssen,  Die  Elektricität  in  der  Medizin.  1864,  S.  117.  — ®)  Inaug.-Diss. 
Berlin  1876. 
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bergi)  berichtet  über  eine  Leuchtgasvergiftung,  in  der  vom  dritten 
bis  siebenten  Tage  unregelmäfsiges  Fieber  (bis  41°)  ohne  Kompli- 
cation  auftrat.  In  einem  Falle  der  Traube  sehen  Klinik,  den 
Kleb s 2)  anführt,  ist  hohes  Fieber  angegeben;  in  einem  Falle  von 
Frerichs  39,4®  bis  40,0®  am  Tage  der  Vergiftung,  in  einem  von 
Gnauck  39®  bis  40®.  In  zwei  Fällen  der  Kahlerschen  Casuistik®), 
welche  Leuchtgasvergiftungen  betrafen  und  in  24  Stunden  in  Ge- 
nesung übergingen,  traten  Temperaturen  von  38,0®  bis  38,5®  auf. 

In  zwei  Fällen,  welche  Münzer  und  Palma^)  anführen,  ist  einmal 

die  Temperatur  nur  wenig  erhöht  (37,8®),  im  anderen  Falle  sind 

die  drei  ersten  Abendtemperaturen:  39,8®  — 39,4®  — 37,6®.  In 

diesem  letzteren  Falle  trat  nach  dem  fünften  Tage  ein  pleuritisches 
Exsudat  auf;  es  wäre  möglich,  dafs  die  Temperatursteigerung  des 
ersten  Tages  schon  durch  dasselbe  bedingt  war;  vielleicht  liegen 
auch  sonst  geringfügige  Störungen  entzündlicher  Art  den  vorüber- 
gehenden Temperaturerhöhungen  zu  Grunde.  Auch  in  den  drei 
Fällen  Kinnes,  Avelche  M.  Gordon^)  publiziert,  kamen  in  den 
ersten  Tagen  erhebliche  Temperatursteigerungen  vor.  Scheffel®) 
bezeichnet  sogar  das  Fieber  als  ein  charakteristisches  Symptom  der 
CO -Vergiftung. 

Das  hervorstechendste  Symptom  von  seiten  des  Cirkulations- 
apparates  ist  aber  eine  Erweiterung  der  Gefäfse,  und  zwar  vor- 
zugsweise der  Arterien  (Klebs)'^),  welche  an  einzelnen  Stellen  ver- 
längert und  geschlängelt  erscheinen.  Durch  diese  Gefäfserweiterung, 
welche,  wie  Klebs  gezeigt  hat,  auf  einer  Lähmung  der  Gefäfs- 
wandung  beruht,  kommt  es  zu  Verlangsamung  der  Bluteirkulation 
und  Anhäufung  des  Blutes  in  den  peripheren  Teilen  des  Gefäfs- 
systems.  Die  Folge  dieses  Verhaltens  ist  erstens  eine  totale  oder 
manchmal  partielle,  Üeckweise  Rötung  der  Hautdecken  (Friedberg, 
Klebs,  Eulenberg  u.  v.  a.),  teils  eine  Blutüberfüllung  .aller  Organe, 
die  sich  natürlich  am  Lebenden  der  Beobachtung  entzieht,  die  aber, 
wie  später  gezeigt  werden  wird,  ein  constanter  Sektionsbefund  ist. 

Veränderungen  am  Gefäfssystem  bleiben  oft  noch  lange  nach  Ab- 
lauf der  akuten  Vergiftung  zurück  und  äufsern  sich  in  Hyperämieen 
einiger  llautbezirke,  in  Herzklopfen  und  unregelmäfsiger  Herzaktion. 

*)  Nach  Vircli.  Hirsch:  Jahresb.  1880.  — “)  1.  c.,  S.  454.  — “)  Prag, 
med.  Wochenschr.  1881,  S.  48.  — *)  Stoffwechsel  des  Menschen  bei  Kohlen- 
dunst- und  Nitrobenzol  Vergiftung.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1894,  S.  185  ff.  — Bei- 
träge zur  Kochsalzinfusion  bei  Vergiftungen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894,  S.  272  ff.  — °)  Beitr.  zur  Kenntnis  der  CO -Vergiftung.  Kiel  1891, 
S.  12.  — ’')  1.  c.,  8.  488. 
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2.  Verhalten  der  Respirationsorgane. 

Gewöhnlich  findet  der  zu  einem  Kohlenoxydvergiftungsfall  ge- 
rufene Arzt  den  Kranken  mit  mehr  oder  weniger  mühsamer,  schnar- 
chender, rasselnder  Atmung.  In  den  Krankengeschichten  ist  fast 
typisch  die  Angabe  „Dyspnoe“.  In  sorgfältiger  beobachteten  Fällen 
finden  wir:  Respiration  ganz  oberflächlich  und  unregelmäfsig , von 
reichlichem  inspiratorischem  Rasseln  begleitet  (gegen  44  Atemzüge 
in  der  Minute:  Fall  von  Ziemssen),  oder  in  einem  Falle  von 
Frerichs:  keine  Dyspnoe,  Respiration  33,  ziemlich  tief,  costoabdomi- 
naler  Typirs;  in  einer  Beobachtung  von  Oppolzer^}:  Atmung  24, 
blutige  Sputa;  in  einer  anderen:  Atmung  stertorös  und  schwer.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Kohlendunstvergiftung  war 
die  Atmung  nach  ca.  siebenstündigem  Einatmen  rasselnd,  verlang- 
samt, regelmäfsig,  bei  völliger  Bewufstlosigkeit. 

Aus  der  Beobachtung  am  Krankenbett  geht  soviel  hervor,  dafs 
fast  ausnahmslos  die  Atmung  schwer  gestört  ist;  ein  Gesetz  läfst 
sich  aus  den  Angaben  der  Klinik  aber  nicht  herleiten.  Selbst  bei 
Kranken,  die  unter  denselben  Bedingungen  der  Vergiftung  aus- 
gesetzt  waren,  war  die  Beeinflussung  der  Atmung  eine  ganz  ver- 
schiedene. In  einem  Falle,  den  Eulenberg^)  anführt,  zeigte  die 
18  jährige  Tochter  röchelnde  Atmung  und  Schaum  vor  dem  Munde, 
bei  der  52jährigen  Mutter  war  die  Atmmag  nie  schnarchend. 

Als  feststehend  nach  dem  Tierexpeifiment  kann  gelten,  dafs 
Kohlenoxyd  keine  Dyspnoe  hervorruft,  wenn  bei  Einatmung  eines 
Gasgemenges  von  Kohlenoxyd  und  Kohlensäure  dafür  Soi’ge  ge- 
tragen ist,  dafs  die  ausgeatmete  Kohlensäure  fortgeschaflft  wird  und 
die  Sauerstoflfmenge  zur  Erhaltung  des  Lebens  genügend  ist. 
Traube*)  machte  es  jedoch  durch  sehr  exakte  Versuche  wahrschein- 
lich, dafs  bei  Überschreitung  eines  gewissen  Kohlenoxydgehalts  so- 
gar die  heftigste  Dyspnoe  eintreten  kann. 

Biefel  und  PoleckÜ  sahen  bei  Vergiftungen  mit  Kohlendunst 
regelmäfsig  Dyspnoe  entstehen,  während  i-eines  Kohlenoxyd  und 
Leuchtgas  keine  inspiratoi’ische  Dyspnoe  hervori-ief,  sondern  nur 
exspiratorische  Atembewegungen. 

Ob  beim  Menschen  ähnliche  gesetzmäfsige  Unterschiede  bei 
den  Vergiftungen  mit  den  verschiedenen  Gasgemengen  bestehen,  ist 
aus  den  vorliegenden  klinischen  Beobachtungen  schwer  festzustellen. 

*)  Oppolzer,  Vierteljschr.  f.  prakt.  Heilk.  22,  103.  — 1.  c.,  S.  165.— 

®)  Siehe  tox.-phys.  Teil  S.  75.  — ")  1.  c.,  S.  356  ff. 
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Jedenfalls  beweisen  die  differenten  klinischen  Angaben  insofern 
eine  Übereinstimmung  mit  dem  Tierexperiment,  als  darin  die  „Dys- 
pnoe“ in  allen  Abstufungen  neben  ruhiger,  regelmäfsiger  Atmung 
figuriert. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  akuten  Vergiftung  tritt  fast  regel- 
mäfsig  reichliche  Sekretion  in  die  Bronchien  ein,  häufig  tritt  noch 
während  des  Lebens  Schaum,  der  zuweilen  mit  Blut  vermischt  ist, 
zu  Mund  und  Nase  heraus.  In  manchen  Fällen  wird  über  Hämo- 
ptoe, die  oft  tagelang  anhält,  berichtet.  Sehr  häufig  werden 
akiite  Bronchitiden,  katarrhalische  Prozesse,  Broncho- 
joneumonieen,  Pleuropneumonieen,  sowie  croupöse  Lungen- 
entzündungen beschrieben;  ein  nicht  seltener  Befund,  der  sich 
aber  wohl  meist  der  Diagnose  im  Leben  entzieht,  ist  partielles 
Lungenemphysem. 

Eine  andere  Gruppe  von  Erkrankungen  des  Respirationstractus 
betrifft  die  oberen  Luftwege,  Trachea,  Larynx  und  Pharynx,  Nase 
und  Mundhöhle.  Hier  kommen  häufig  Entzündungserscheinungen 
vor,  welche  alle  Grade  darbieten  von  entzündlicher  Schwellung  und 
Rötung  bis  'zu  tiefgreifenden  diphtherisch -nekrotischen  Prozessen. 
In  dem  schon  mehrfach  citierten  Falle  von  Ziemssen  wurde  bei 
der  40jährigen  Frau,  welche  drei  Tage  nach  der  Intoxikation  starb, 
ein  diphthcritisches  Exsudat  auf  der  Schleimhaut  des  weichen  und 
harten  Gaumens  gefunden.  In  dem  lehrreichen  Falle  von  Thomson 
(1.  c.),  in  dem  die  Kohlendunsteinatmung  nur  sehr  kurze  Zeit  ge- 
dauert hatte,  bemerkte  man  am  zweiten  Tage  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut,  der  Nase,  des  Mundes,  Rachens  und  Magens.  In  drei 
Fällen  von  Kohlendunsteinatmung,  die  Pütz^)  berichtet,  mufste  an 
zwei  Kindern  von  8^4  und  02/4  Jahren  wegen  hochgradiger  Larynx- 
stenose  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Aus  der  Trachealwunde 
wurden  röhrenförmige,  Croupmembranen  ähnliche  Gerinnsel  entfernt, 
die  auf  der  freien  Oberfläche  reichlich  mit  Kohlenstaubteilchen  be- 
setzt waren.  An  der  Leiche  fanden  sich  croupöse  Ausschwitzungen 
bis  tief  in  die  Bronchien  und  vielfach  lobuläre  atelektatisch-pneu- 
inonische  Herde. 

Strafsmann^)  und  Hofmann  3)  beschreiben  analoge  Beobach- 
tungen, in  denen  die  Intoxikation  bis  zum  Tode  nur  24  und 
17  Stunden  gedauert  hatte.  An  diesem  Beispiele  ist  deutlich  zu 
ersehen,  wie  unrecht  jene  haben,  welche  einen  principiellen  Unter- 


Inaug.-Diss.  Halle  1882,  S.  48.  — *)  Strafsmann,  Lehrt,  d.  gerichtl. 
Med.,  S.  436.  — Hofmann,  Lehrt,  d.  gerichtl.  Med.  S.  710. 
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schied  zwischen  den  Symptomen  der  akuten  Vergiftung  und  den 
Nachkrankheiten  machen;  viele  beschreiben  nämlich,  wie  Hof- 
mann  z.  B.,  die  croupösen  Affektionen  unter  den  Nachkrankheiten. 
Übrigens  bezweifeln  manche  Autoren,  dafs  die  croupösen  Entzün- 
dungen auf  eine  Einwirkung  des  Kohlendunstes  zurückzuführen  sind, 
halten  dieselben  vielmehr  für  accidentell. 

3.  Störungen  der  Verdauungsorgane  und  des  Stofifwechsels. 

Wenn  wir  auch  bei  der  speciellen  Symptomatologie  der  akuten 
Kohleuoxydvergiftung  einen  anatomischen  Einleitungsgrund  wählten, 
so  ist  es  doch  logischer,  die  Verdauungsorgane  physiologisch  abzu- 
grenzen und  in  diesem  Abschnitte  die  Affektionen  der  Organe 
des  Stoffwechsels  im  Zusammenhänge  zu  besprechen.  Unberührt 
bleibt  dabei  die  Frage,  ob  die  Ursache  gewisser  Stoffwechselano- 
malien (Erbrechen,  Incontinentia  urinae,  Diabetes,  Polyurie)  central 
ist  oder  auf  primärer  anatomischer  Ei'krankung  des  Organs  beruht, 
an  dem  sie  in  die  Erscheinung  tritt. 

a.  Magen- Darm. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  eins  der  Initialsymptome  Übelkeit, 
welche  sich  schnell  bis  zum  Erbrechen  steigert.  Tritt  dasselbe 
noch  vor  völliger  Benommenheit  ein,  so  kann  es  durch  Erwecken 
des  Halbcomatösen  unter  Umständen  lebensrettend  wirken;  hat  aber 
die  Bewufstlosigkeit  einen  zu  hohen  Grad  erreicht,  sind  die  Reflexe 
schon  erloschen,  dann  wird,  wie  unter  ähnlichen  Verhältnissen  in 
der  Chloroformnarkose,  Mageninhalt  in  Kehlkopf,  Luftröhre  oder 
die  tieferen  Abschnitte  des  Respirationstraktus  gelangen  und  durch 
Erstickung  oder  secundäre  Erkrankungen  den  Tod  ver- 
anlassen, der  vielleicht  durch  das  Kohlenoxyd  nicht  herbeigeführt 
worden  wäre  ^).  Oft  tritt  das  Erbrechen  erst  ein,  wenn  die  Kranken 
an  die  frische  Luft  kommen. 

In  anderen  Fällen  wiederum  kommt  es  nicht  zum  Erbrechen, 
obgleich  der  Magen  mit  Speisen  angefüllt  ist.  In  solchen  Fällen 
läfst  es  sich  beobachten,  dafs  die  Magenverdauung  ruhig  fortbesteht, 
während  die  peristaltische  Bewegung  des  Magens  aufgehört  hat. 
Eine  Aufsaugung  des  Magen-  und  Darminhalts  scheint  auch  nicht 
mehr  stattzuflnden ; denn  Faure  und  Orfila  fanden  bei  Tier- 

*)  Dieberg,  100  gerichtliche  Sektionen.  Vierteljschr.  f.  gerichtl.  u.  öffentl. 
Med.  1864,  8.  337  und  Huber,  Allgem.  militärärztl.  Zeitung.  Beil.  d.  Wien, 
med.  Presse  1865,  8.  17. 
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versuchen,  bei  denen  die  Vergiftung  über  mehrere  Stunden  aus- 
gedehnt wurde,  den  Magen  gewöhnlich  gefüllt  und  die  Vasa  chy- 
lifera  leer. 

Ähnliches  wurde  von  Olliviei’i)  bei  zwei  Kindern  beobachtet, 
welche  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme  der  Vergiftung  ausgesetzt 
waren.  M a r y e macht  bereits  die  bestimmte  Angabe  für  die 
Kohlendunstvergiftung,  dafs  die  Verdauung  mit  dem  Moment  auf- 
hört, wo  die  Wirkung  des  Gases  beginnt,  und  erzählt  den  Fall, 
dafs  ein  Mädchen  mit  ihrem  Liebhaber,  nachdem  sie  sich  mit 
Speisen  und  Getränken  angefüllt  hatten  (gorges),  den  gemeinschaft- 
lichen Tod  durch  Kohlenduust  suchten.  Von  der  Nahrungsaufnahme 
bis  zum  Beginn  der  Asphyxie  waren  drei  Stunden  vergangen,  bis 
zur  Auffindung  der  Leichen  sieben  Stunden.  Man  fand  bei  der 
Autopsie  den  Magen  beider  mit  Nahrung  angefüllt;  keine  Spuren 
von  erbrochenen  Massen.  Dieses  Verhalten  der  Magenverdauung 
erscheint  mir  darum  bemerkenswert,  weil  die  Anfüllung  des  Magens 
bei  Kohlenoxydvergifteten  keinen  Rückschlufs  auf  den  Moment  des 
Eintrittes  des  Todes,  wohl  aber  auf  den  Zeitpunkt  der  beginnenden  Ver- 
giftung im  Verhältnis  zur  Zeit  der  letzten  Nahrungsaufnahme  gestattet. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Magengegend  auf  Druck  schmerz- 
liaft  (Friedberg);  diese  Empfindlichkeit  kann  ebenso  wie  die  Stö- 
rung der  Magenfunktion  das  akute  Stadium  der  Vergiftung  noch 
lange  überdauern.  Der  Bauch  selbst  wird  von  vielen  Beobachtern 
als  abgeplattet,  weich  angegeben;  ob  dies  mit  einem  Aufhören  der 
Peristaltik  im  tiefen  Koma  zusammenhängt,  wie  Pütz^)  behauptet, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Wahrscheinlicher  ist,  dafs  meist  die 
Därme  durch  vorher  kräftige  Peristaltik,  resp.  durch  Sphincter- 
lähmung  gründlich  entleert  worden  sind,  denn  in  vielen  Fällen  wird 
im  Stadium  der  Bewufstlosigkeit  unwillkürliche  Entleerung  von 
Kot  und  Llrin  beschrieben,  die  bei  Tieren  oft  schon  im  Beginne 
der  Vergiftung  eintritt.  Die  Lähmung  des  Sphincter  Ani  oder 
Vesicae  oder  aller  beider  bleibt  oft  noch  eine  zeitlang  nach  dem 
akuten  Ablaufe  der  Intoxikation  bestehen;  in  einem  Falle  von 
Oppolzer  länger  als  drei  Monate.  Im  Übrigen  gehören  klinische 
Erscheinungen  von  seiten  des  Magen  dann  traktus  zu  den  Seltenlieiten. 
In  dem  Falle  von  Ziems sen  bestand  neben  den  diphtheritischen 
Belägen  im  Rachen  und  Kehlkopf  auch  ein  diphtheritisches  Exsudat 
im  Rectum  und  Colon. 


')  Anuales  d’hygiöne  publ.  20,  118.  — De  l’asphyxie  par  la  vapeur 
du  charbon.  Paris  1837,  S.  5 u.  32.  — 1.  c.,  S.  33. 
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b.  L e b e r - N i e r e n. 

In  sölteneu  Fällen  ist  Icterus  der  Hunt  und  Scbleimhäute  und 
Gallenfarbstofl’ im  Urin  beschrieben  worden  (Ti  s s i e r,  Z i e m s s e n u.  a.)  ^). 
In  einem  Falle  von  Tissier  bestand  Druckschmerz  in  der  Leber- 
gegend. 

Von  seiten  der  grofsen  Drüsen  des  Bauches,  Leber,  Milz,  Pan- 
kreas liegen  sonst  keine  Berichte  über  charakteristische,  am  Kranken- 
bette zu  diagnosticierende  Erkrankungen  vor;  dagegen  spielen  die 
Nieren  insofern  eine  hervorragende  Rolle,  als  im  Urin  vergifteter 
Menschen  und  Tiere  aufser  einer  häufig  beobachteten  Polyurie 
meist  Eiweifs  und  Zucker  nachzuweisen  ist.  Seitdem  Hasse 
auf  den  Diabetes  bei  Kohlenoxydvergiftung  aufmerksam  gemacht, 
ist  dieses  interessante  Symptom  am  Krankenbette  mit  grofser 
Regelmäfsigkeit  constatiert  worden  (Friedberg^),  Ollivier*), 
Kahlei-s),  Jacksch«),  Runeberg^  u.  a.).  Nur  in  wenigen 
Casuistiken  konnte  der  Zucker  nicht  nachgewiesen  werden ; so  sah 
Maschka  unter  12  Fällen  nur  zweimal  geringe  Spuren  von  Zucker. 
Auch  am  Tiere  ist  alsbald  der  experimentelle  Nachweis  des  Diabetes 
gelungen  (Claude  Bernard,  Richardson,  Friedberg, 
Senff)®),  wobei  sich  herausstellt, ’dafs  bei  dem  Diabetes  der  Tiere 
viel  erheblichere  Mengen  Zucker  ausgeschieden  werden,  als  beim 
Menschen.  Der  beim  Menschen  gefundene  Zuckergehalt  weist  Schwan- 
kungen auf  von  0,2,  0,4,  0,6  bis  1 Proz.  und  etwas  darüber.  Senff 
erzielte  in  seinen  Tierversuchen  1,5,  3,4,  4,2  Proz.  Als  reduzierende 
Substanz  im  Harn  ist  nicht  nur  Zucker,  sondern  manchmal  Glykuron- 
säure  nachgewiesen  worden  (Kobert)®).  Ollivier,  Kahler  und 
V.  J a c k s c h bestimmten  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  die 
Quantität  des  ausgeschiedenen  Zuckers  und  konnten  dabei  zahlen- 
mäfsig  feststellen,  dafs  die  Zuckerausscheidung  im  schnellen  Tempo 
abnimmt,  in  einem  Falle  der  Casuistik  von  Jacksch  bereits  nach 
acht  Stunden  aufhörte.  In  seltenen  Fällen  kann  die  Zuckerausschei- 
dung noch  lange  nach  der  Genesung  fortdauern.  Jacksch  und 
Kahler  glauben  durch  vergleichende  Zusammenstellung  leichtere 
und  schwerere  Vergiftungsfälle  auch  beim  Menschen  nachgewiesen 

*)  Citiert  nach  M.  Bi-uneau.  Contrih.  ä l’ötude  de  l’intoxication  par 
l’oxyde  de  carbone  1893,  p.  33.  — Preufs.  Med.-Ztg.  1858.  — Kohlen- 
dunstvergiftung. 1866.  — ‘‘)  Citiert  nach  Eulenherg.  — Prager  med. 

Wochenschr.  1881,  Nr.  48.  — ®)  Ebenda  1882,  Nr.  17.  — Citiert  nach 

Pütz.  — ®)  Über  den  Diabetes  nach  Kohlenoxydeinatmung.  Diss.  inaug. 
1869.  — ®)  Toxikologie  1893,  S.  529. 
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zu  haben,  dafs  cet.  pai*.  der  Zuckergehalt  proportional  ist  der  Schwere 
der  Intoxikation.  Der  Nachweis  des  Zuckers  geschieht  mit  den 
gewöhnlichen  chemischen  und  physikalischen  Methoden  (Trommer, 
Böttger,  Polarimeter,  Gährungsmethode). 

In  systematischer  Weise  untersuchten  E.  Münzer  u.  P.  Palma  i) 
die  Stoffwechselstörungen  bei  Kohlendunstvergiftung,  soweit  sie  sich 
in  der  Harnausscheidung  zu  erkennen  geben.  Ihre  Resultate  sind 
zum  Teil  etwas  abweichend  von  den  Ergebnissen  früherer  Autoren. 
So  fanden  sie,  dafs  die  Kohlenoxydvergiftung  einen  besonders  dele- 
tären Einflufs  auf  das  Körpereiweifs  nicht  ausübt,  jedenfalls  nicht 
in  den  leichteren  Graden  der  Vergiftung;  ist  ein  solcher  Eiweifs- 
zerfall überhaupt  vorhanden,  so  hält  er  sich  in  ziemlich  niedrigen 
Grenzen  und  läfst  sich  nicht  vergleichen  mit  dem  bei  der  Phosphor- 
vergiftung zu  beobachtenden  Eiweifszerfalle.  Ammoniak  und  Aceton 
ist  nur  in  geringem  Mafse  bei  der  Kohlenoxydvergiftung  vermehrt; 
dies  beruht  auf  einer  geringen  Säuerung  des  Körpers,  wie  sie  durch 
den  Hungerzustand  der  Vergifteten  hervorgerufen  sein  kann.  Die 
Harnsäureraenge  ist  in  zwei  Beobachtungen  von  Münzer  und  Palma 
wesentlich  vermehrt  gefunden  worden.  Die  Phosphorsäureausschei- 
dung hielt  sich  in  den  ersten  Tagen  in  normalen  Grenzen  und 
sank  am  dritten  und  vierten  Tage  etwas  unter  die  Norm.  Fleisch- 
milchsäure fanden  Münzer  und  Palma  im  Harn  des  ersten 
Tages  in  reichlicher  Menge  in  Übereinstimmung  mit  dem  Befunde, 
den  Araki  bei  Tieren  erhob. 

4.  Störungen  des  Nervensystems. 

Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dafs  die  Beobachter  früherer  Zeiten 
im  Kohlendunst,  dem  ältesten  kohlenoxydhaltigen  Gasgemisch, 
welches  zu  Vergiftungen  führte,  ein  Nervengift  (principium  narcotico- 
sulphurosum)  vermuteten  (von  Hoffmann2),  Gasten dyck^)  u.  a. 
bis  zu  Siebenhaar  und  Lehmann'*)),  dem  sie  eine  narkotische 
Wirkung  zuschrieben;  denn  die  Nervensymptome  stehen  im  Vorder- 
gründe des  ganzen  Krankheitsbildes  und  sind  so  mannigfaltig,  dafs 
wir  der  besseren  Übersicht  wegen  sie  einteilen  wollen  in  Störungen 
der  Motilität,  Störungen  der  Sensibilität,  Störungen  der  vaso- 


*)  Über  den  Stoffweclisel  des  Menschen  hei  Kohlendunst-  und  Nitro- 
henzolvergiftung.  1894.  — Friedericus  Hoffniannus,  Med.  consultat. 
T.  V,  p.  186.  — ®)  De  Aeris  Carhonici  vi  venefica  et  letali.  Bonn  1838.  — 
■*)  Die  Kohlendunstvergiftung,  ihre  Erkenntnis,  Verhütung  und  Behandlung. 
Dresden  1858. 


Motorische  Störungen. 

1 motorischen  und  tropliischen  Nerven  und  Störungen  der 
\ Gehirnthätigkeit. 

Jl 

a.  Störungen  der  Motilität. 

^ Die  Störungen  im  Bereiche  der  Bewegungssphäre  sind  entweder 
Reiz-  oder  Lähmungserscheinungen,  meist  folgt  auf  das  Stadium  dei 
Reizung  das  paralytische  Stadium,  ähnlich  wie  bei  den  Betäubungen 
. mit  Chloroform,  Äther,  Bromäthyl  und  anderen  Inhalationsanästhe- 
ticis.  Die  Reizung  giebt  sich  kund  als  Zittern,  als  klonische  und 
tonische  Krämpfe,  die  Lähmung  als  Schwere  in  den  Gliedern,  Un- 
■ möglichkeit,  sich  fortzubewegen,  vollkommene  Paralyse,  sei  es  in 
^ Form  der  Mono-,  Para-  oder  Hemiplegie.  Hört  die  Vergiftung 
I nach  Wenigen  Atemzügen  bereits  auf,  so  bleibt  es  bei  dem  Tremor 
J und  dem  lähmungsartigen  Gefühle  in  allen  Gliedern,  wie  das  von 
• Ballot  sehr  prägnant  beschrieben  wurde.  Wirkt  das  Gift  längere 
Zeit  ein,  so  sind  die  Störungen  intensiver.  Gewöhnlich  treten  mit 
dem  Beginne  der  Bewufstlosigkeit  krampfhafte  Zuckungen  in  allen 
möglichen  Muskelgebieten  ein,  die  sehr  verschiedenen  Charakter 
haben,  an  verschiedenen  Stellen  zugleich  verkommen  und  sogar  mit 
Lähmungen  combiniert  sein  können.  So  wird  in  manchen  Kranken- 
geschichten von  Contrakturen  der  Glieder,  zeitweiligem  Zittern  des 
ganzen  Körpers  und  Trismus  berichtet;  in  einer  anderen:  Extremi- 
täten gelähmt,  zeitweilige  Contrakturen,  Trismus  und  Gesichts- 
" convulsionen  (Oppolzer).  Irgend  eine  Regelmäfsigkeit  der  moto- 
rischen Störungen  läfst  sich  nicht  erkennen.  Nur  scheint  so  viel 

Iaus  den  Krankenberichten  hervorzugehen,  dafs  die  Reizerscheinungen 
(Ti-emor,  Convulsionen,  Trismus)  den  Anfangsstadien  der  Vergiftung, 
die  Lähmungserscheinungen  mehr  den  späteren  Stadien  entsprechen. 
Ganz  besonders  typisch  ist  die  Paralyse  gewisser  Muskelgruppen 
für  das  Stadium  der  Nachkrankheiten. 

Erwähnenswert  ist,  dafs  lange  ein  Streit  darüber  bestand,  ob 
die  Kohlenoxydvergiftung  überhaupt  zu  Convulsionen  führt.  Von 
einigen  Beobachtern  wird  ihr  Vorkommen  ziemlich  regelmäfsig  be- 
richtet, andere  betonen  gerade  das  Fehlen  derselben  und  heben 
hervor,  dafs  die  Haltung  der  Leiche,  die  Ordnung  des  Bettes  dafür 
‘ sprächen,  dafs  keine  krampfhaften  Zuckungen  dem  Tode  voran- 
gegangen sind.  Selbst  das  Tierexperimeht  gab  keinen  eindeutigen 
Aufschlufs  über  diesen  Punkt;  während  nämlich  Pokrowsky  bei 
( schneller  Einwirkung  eines  3 bis  4 Vol.-Proz.  Kohlenoxyd  enthal- 
I tenden  Gasgemenges,  vor  allem  auf  Kaninchen,  stets  Krämpfe  in 
I den  Extremitäten,  Mundwinkelverziehung,  Hautzuckungen,  Trismus 
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und  Tetanus  eintreten  sah,  hebt  Klebs  hervor,  dafs  unwillkürliche 
Bewegungen  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  nicht 
Vorkommen,  dafs  höchstens  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Erschlatfung 
und  des  Koma  eine  Veränderung  der  Muskelthätigkeit  zu  beobachten 
sei,  die  nichts  mit  Tetanus  zu  thun  habe,  sondern  nur  eine  Ver- 
längerung einer  einmaligen  Contraktion  darstelle.  Wenn  wir 
aber  berücksichtigen,  dafs  in  einer  grofsen  Reihe  von  Tierexperi- 
menten, die  nicht  minder  sorgfältig  angestellt  wurden,  als  die 
Klebsschen  (Friedberg,  Eulenberg,  Biefel  u.  Poleck,  Kirch- 
hoffer,  Pütz  u.  a.),  regelmäfsig  Krämpfe  beobachtet  wurden,  wenn 
wir  ferner  die  grofse  Zahl  zuverlässiger  Krankeubeobachtungen  in 
Rechnung  ziehen,  in  denen  Convulsionen  registriert  sind  (Schu- 
macher, Eulenberg,  Ball,  Pütz,  Kirchhoffer  u.  a.),  so*  mufs 
das  häufige  Fehlen  wohl  darauf  zurückgeführt  werden,  dafs  entweder 
die  Gifteinwirkung  nicht  schnell  und  intensiv  genug  war  oder  dafs 
das  convulsivische  Stadium  bei  Auffindung  der  Vergifteten  bereits 
vorüber  Avar. 

In  ganz  vollkommener  Ausbildung  werden  die  tetanischen  Con- 
vulsionen bei  der  sogenannten  dritten  Form  der  Minenkrankheit 
( Josephson ) 1)  beobachtet:  „Der  Arbeiter  stürzte  Avie  vom  Schlage 
getroffen  nieder  und  bekam  epilepsieartige  Krämpfe;  meist  machte 
er  nur  eine  einzige  krampfhafte  BeAvegung,  in  welcher  er  sich  der- 
gestalt tetanisch  zwischen  die  Wände  stemmte,  dafs  sein  Heraus- 
schaften  sehr  scliAvierig  Avard.  An  der  frischen  Luft  stellte  sich 
gewöhnlich  ein  starrkrampfartiger  Zustand  ein.“  Ball  beschreibt 
einen  Fall,  in  Avelchem  neben  dem  Koma  tetanoide  Convulsionen 
bestanden,  die  erst  nach  Sauerstoffinhalationen  aufhörten. 

In  Avelchem  Muskelgebiete  die  Convulsionen  beim  Menschen 
zuerst  aufti’eten , ist  nicht'  mit  Sicherheit  zu  eruieren.  In  vielen 
Fällen  beginnt  die  Lähmung  an  den  unteren  Extremitäten,  woraus 
vielleicht  der  Schliffs  gestattet  ist,  dafs  auch  hier  die  Krämpfe  zu- 
erst aifftretreten  sind.  Ein  Lieblingssitz  der  Convulsionen  sind  die 
Gesichtsmuskeln,  und  vor  Allem  die  Kaumuskulatur,  deren  tonischer 
Krampf  (Schumacher ^),  Cless=<),  Eulenberg'^)  u.  a.)  oft  noch 
lange  anhält,  nachdem  die  sonstigen  Erscheinungen  der  akuten  Ver- 
giftungschon vorüber  sind  (Eulenberg,  Jacobs).  Die  contrahierten 
mimischen  Muskeln  des  Gesichtes  bringen  zuweilen  einen  eigenartigen 


')  Preufs.  militärärztl.  Ztg.  1,  1861.  — Henkes  Zeitsohr.  1862,  H.  1. 
— Württemb.  med.  Corr.-Bl.  Nr.  45.  — '*)  Schädliclie  und  giftige  Gase. 

1866. 
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Gesichtsausdruck  hervor,  der  in  einem  l*alle  auf  „heitere  Tiauin- 
vorstellungen“  schliefsen  liefsi).  Zu  den  Ki-ampfzuständen  dieser 
Muskelgruppe  wird  auch  ein  regelmäfsiges  Schliefsen  und  Offnen 
der  Augen  zu  rechnen  sein;  an  den  letzteren  ist  ferner  krampf- 
artio-es  Rotieren  der  Bulbi  beobachtet  worden  2),  sowie  in  einzelnen 
Fällen  Nystagmus  (Vofs).  In  manchen  Fällen  sind  vorwiegend 
die  Beugemuskeln  ergriffen,  in  anderen  mehr  die  Strecker,  besonders 
des  Nackens  und  Rückens.  Langanhaltende  Steifigkeit  des  Nackens 
wurde  mehrfach  im  Stadium  der  Nachkrankheiten  beobachtet.  Als 
seltenere  Form  tetanischer  Muskelcontraktionen  sei  die  von  Küssner 
mehrmals  beobachtete  Starre  der  Muse,  pectorales  erwähnt,  welche 
die  Arme  mit  grofser  Gewalt  adducieren;  ein  ungewöhnliches  Bei- 
sjjiel  für  klonische  Krämpfe  bietet  ein  Fall  aus  der  englischen  Litte- 
ratur^),  in  dem  auf  einen  Ya  Stunde  dauernden  Scheintod  heftige, 
den  Anschein  von  Tobsucht  darbietende,  jedoch  bei  vollem  Bewufst- 
sein(!)  vor  sich  gehende,  convulsivische  Anfälle  folgten,  die  sich 
rasch  wiederholten.  Die  Anfälle  begannen  mit  einem  lauten  Schrei, 
Contraktion  der  Sternocleidomastoidei,  sowie  der  Muskeln  an  der 
Yorderfläche  des  Rumpfes  (Aufsitzen  im  Bett),  dann  krampfhaftes 
Emporrichten  auf  die  Füfse  mit  Seitwärtsbewegungen  und  Schlagen 
der  Arme,  endlich  Wiederhinfallen.  Dieser  Zustand  konnte  nur 
durch  leichte  Chloroformnarkose  bekämpft  werden,  endete  aber  mit 
Genesung. 

Von  LeudetY  wurde  ein  Fall  von  partieller  Chorea  beob- 
achtet, der  einen  61  Jahre  alten  Mann  betraf.  Derselbe  hatte  einen 
Selbstmordversuch  mit  Kohlendampf  verübt  und  wurde  bewufstlos 
in  Krämpfen  aufgefunden.  Am  folgenden  Tage  dauerte  die  all- 
gemeine Unruhe  fort;  dabei  wurde  mit  dem  rechten  Arme  eine 
foi’twährende  Beugung  und  Streckung  ausgeführt,  und  zwar  mit 
beträchtlicher  Kraft.  Nach  23  Tagen,  als  der  Kranke  das  Spital 
verläfst,  bestehen  die  Bewegungen  des  rechten  Armes  noch  fort, 
aber  nur  im  wachen  Zustande  und  mit  verringerter  Intensität.  Von 
VofsY  wurde  ein  Fall  von  Tetanie  nach  Kohlendampfeinatmung 
beschrieben.  Derselbe  betraf  einen  12jährigen  Knaben,  der  mit 
Puls  von  über  152,  mit  rasselnder  Atmung  und  erweiterten,  nicht 
reagierenden  Pupillen  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Bei  den  An- 

*)  Eulenberg,  Schädlicbe  und  giftige  Gase.  Citiert  nach  österr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  49.  — *)  L o ck  e y S t e w a r t , citiert  bei 
Pütz,  Koblenoxydintoxikation  1882,  und  Beck  er,  Deutsche  med.  Woebensebr. 
1889.  — Y Gill,  nach  Virch.  Hirsch,  Jahresber.  1870.  — ■*)  Arch.  g6n4r. 
de  m4d.  1865.  — Y Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  8.  40. 
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fällen  waren  die  Hände  im  Handgelenk  und  Metacarpophalangeal- 
gelenk  gebeugt,  in  den  Interphalangealgelenken  gestreckt.  Daumen 
stark  adduciert;  Beine  gestreckt;  Trismus  und  Facialiskrampf.  Stirn 
gerunzelt,  Mund  nach  vorn  verzogen.  Der  Puls  ist  im  Anfall  bis 
auf  148,  die  Atmung  auf  72  gestiegen.  Diese  Anfälle  wiederholten 
sich  ungemein  häufig,  indem  die  Intermissionen  immer  seltener 
wurden,  bis  zum  Tode. 

Die  Lähmungen  im  Bereiche  des  motorischen  Appa- 
rates bieten  ein  nicht  minder  mannigfaltiges  Bild  wie  die  Excita- 
tionen  der  Körpermuskulatur.  Sie  können  in  allen  Stadien  der 
Vergiftung  und  in  allen  Graden  angetrofien  werden.  In  leichten 
Graden  besteht  ein  Gefühl  allgemeiner  Schwäche;  manchmal  lokali- 
siert sich  diese  lähmungsartige  Schwäche  auf  eine  Extremität.  In 
dem  von  Schwerin^)  beschriebenen  Falle  war  z.  B.  nur  der  rechte 
Arm  kraftlos;  daneben  bestand  im  rechten  Arme  und  Beine  Herab- 
setzung des  Gefühls  und  Temperatursinnes. 

Auf  der  Höhe  der  Vergiftung  besteht  meist  vollkommene 
Paraplegie,  häufig  bei  erhaltenem  Bewufstsein ; wenigstens 
erzählt  Brockmann den  Fall  eines  Bergmannes,  der,  von  Gruben- 
wettern überrascht,  bewufstlos  ximsank.  Durch  den  Reiz  der  auf 
Stirn  \ind  Ohr  unaufhaltsam  fallenden  Wassertropfen  aus  seinem 
todesälmlichen  Schlafe  geweckt,  sah  er  sich  vermöge  einer  Lähmung 
aller  Gliedmafsen  allein  und  verlassen  in  dem  weiten  Raume,  un- 
fähig zu  jeder  Fortbewegung.  Länger  als  zwei  Jahre  dauerten  die 
Folgeübel.  In  anderen  Fällen  ist  von  vornherein  nur  eine  Körper- 
hälfte gelähmt,  nach  Laroche*)  die  häufigste  der  verschiedenen 
Lähmungsformen.  Die  Hemiplegie  kann  total  sein  und  dem  klassi- 
schen Bilde  der  nach  Apoplexieen  auftretenden  Hemiplegie  gleichen 
oder  partiell  sein;  alsdann  ist  oft  die  betreffende  Gesichtshälfte 
nicht  mitbeteiligt;  oder  es  besteht  nur  Lähmung  einer  Gesichtshälfte, 
während  die  Extremitäten  frei  sind.  Auch  kann  eine  Hemiplegie 
Zurückbleiben  nach  vollkommener  Lähmung  aller  vier  Extremitäten, 
wie  dies  von  Comby*)  beobachtet  worden  ist.  In  einer  weiteren 
Gruppe  von  Fällen  ist  nur  ein  Arm  oder  ein  Bein  gelähmt  (Mono- 
plegie), wie  es  von  Piorry,  Oppolzer,  Leudet,  v.  Frerichs, 
Schwarz,  Ilofmann,  Tourdes,  Litten  u.  a.  beobachtet  worden 
ist;  schliefslich  kann  sich  die  Lähmung  nur  auf  eine  Muskelgruppe 

b Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  S.  1093.  — b Citiert  nach  Eulenberg, 
Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen.  — Citiert  nach  Bruneau, 
1.  c.,  S.  18.  — '*)  Asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon.  C4cit4  et  h4mipl4gie 
droite.  Franke  m4dicale  1882. 
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beschränken,  am  häufigsten  auf  die  Gruppe  der  Extensoren  der 
Finger  (Leudeti),  Bourdon,  Rendu=*),  Sohachmann  3);  dann 
kommen  der  Häufigkeit  nach  die  Peronaei;  die  Flexoren  können 
auch  isoliert  befallen  sein. 

Meist  verhält  es  sich  so,  dafs  die  zuerst  mehr  weniger  aus- 
gebreitete Lähmung  allmählich  sich  zurückbildet  und  nur  eine 
partielle  Parese  oder  Schwäche  zurückbleibt,  die  in  seltenen  Fällen 
sich  sogar  auf  einen  einzelnen  Muskel,  z.  B.  den  Deltoides  (Bru- 
neau,  Boulloche)  beschränken  kann. 

Am  häufigsten  bleiben  die  unteren  Extremitäten  nach  V orüber- 
gehen  der  Vergiftung  eine  Zeit  lang  gelähmt  (Hasse,  v.  Frerichs- 
Klebs,  Maclure,  Oppolzer),  und  zwar  meist  in  Verbindung  mit 
Lähmungen  von  Blase  oder  Mastdarm  oder  beider  Organe.  Zu  den 
motorischen  Lähmungen  sind  ferner  die  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achteten Lähmungen  des  Schlundes  und  der  Augenbewegungen  zu 
rechnen.  Die  letzteren  treten  in  Form  von  Ptosis  oder  von  all- 
gemeiner Ophthalmoplegie  auf.  In  dem  Falle,  welchen  Knappt) 
beschreibt,  hatten  bei  einem  27jährigen  Manne  nach  Kohlendunst- 
vergiftung die  Augen  ein  glotziges  Aussehen  angenommen;  nach  zwei 
Monaten  noch  bestand  Protrusio  bulbi.  Beim  Blicke  nach  aufwärts 
hoben  sich  die  Lider  vollständig,  während  der  Bulbus  nicht  folgte 
(Lähmung  der  Recti  supp.).  Ebenso  waren  die  Recti  interni  insuffi- 
cient.  Die  Lähmungserscheinungen  nahmen  eine  Zeit  lang  noch  zu, 
so  dafs  die  Augen  schliefslich  nach  aufsen  schielten. 

Ebenso  wie  die  quergestreifte  Muskulatur  werden  auch  die  mit 
glatten  Muskelfasern  ausgestatteten  Organe  von  der  Lähmung 
betroffen.  Dazu  gehört  vor  allem  das  ganze  arterielle  Gefäfs- 
system;  die  daraus  hervorgehenden  Erscheinungen  sind  zum  Teil 
schon  geschildert,  zum  Teil  werden  sie  uns  im  toxikologisch- 
physiologischen Teile  näher  beschäftigen.  Ferner  der  ganze  Tr  actus 
intestinalis  und  die  Harnblase.  Am  constantesten  wird  die 
Lähmung  des  Sphincters  der  Blase  und  des  Mastdarmes  beobachtet, 
die  fast  in  keiner  klinischen  Beobachtung  und  in  keinem  Tierexperi- 
ment fehlt. 

Im  Anschlufs  an  die  Lähmungserscheinungen  der  motorischen 
Sphäre  seien  die  spärlichen  Angaben  erwähnt,  die  sich  über  die 

*)  Notes  sur  quelques  accidents  provoquös  par  l’asphyxie  par  les  vapeurs 
de  cüarüon.  Bull,  de  l’acad.  de  m6d.  1883.  — Citiert  nach  Bruneau, 
1.  c.,  S.  19.  — Intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  Paralysie  des  muscles 
extenseurs  de  l’avant  bras  gauche.  France  m4d.  1886,  1.  Juillet.  — "')  Arch. 
f.  Augenheilk.  1880,  S.  2. 
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elektrische  Reaktion  der  gelähmten  Muskulatur  finden.  In  vielen 
Fällen  ist  die  faradische  Erregbarkeit  verschwunden.  Besonderes 
Interesse  verdienen  die  Fälle  partieller  Lähmung.  Ren  du  giebt  für 
seinen  Fall  von  Paralyse  der  Extensoren  an,  dafs  die  elektrische 
Erregbarkeit  identisch  ist  mit  derjenigen  bei  der  Bleilähmung; 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  erscheint  früher  als  die 
willküiliche.  Leudet,  Litten,  Bourdon  beobachteten  ähn- 
liches Verhalten.  Boulloche^j  beschreibt  den  Fall  einer  typi- 
schen Entartungsreaktion  zwei  Monate  nach  dei’  Kohlendunst- 
vergiftung. 

b.  Störungen  der  sensiblen  Sphäre. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  stellen  sich  dar  als  Analge- 
sieen,  Anästhesieen,  Parästh esieen,  Hyperästhesieen,  Neu- 
ral gi  een.  Meist  treten  die  Sensibilitätsstörungen  in  Gemeinschaft 
mit  Paralysen  und  Paresen  auf.  Hyperästhesie  kommt  oft  nach 
dem  Erwachen  aus  dem  Koma  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
vor 2).  Die  Anästhesie  ist  am  häufigsten  beobachtet  worden;  sie 
scheint  sich  ziemlich  genau  an  den  Bezirk  der  Lähmung  zu  halten 
(Brissaud).  Ist  nur  eine  Muskelgruppe  gelähmt,  so  pflegt  die 
Sensibilität  intakt  zu  sein.  Es  kommen  jedoch  auch  Ausnahmen 
vor,  wie  ein  Fall  von  Ren  du  beweist,  in  welchem  die  Paralyse 
der  Extensoren  des  Vorderarmes  und  des  Beines  neben  Anästhesie 
der  Dorsalfiäche  von  Hand  und  Fufs  bestand. 

In  dieses  Kapitel  gehören  die  schmerzhaften  Empfindungen, 
welche  viele  im  Beginne  der  Vergiftung  äufsern.  Cheneau,  Klebs, 
die  Assistenten  von  Iliggins  (Dublin),  empfanden  zunächst  ein 
brennendes  Gefühl  in  der  Gesichtshaut,  gefolgt  von  leichtem  Schwindel 
und  an  Intensität  zunehmendem  Kopfschmerz,  subjektivem  Gefühl 
starken  Pulsierens  der  Temporalarterien,  subjektiven  Sinnesempfin- 
dungen, wie  Flimmern  vor  den  Augen  und  Ohrensausen.  Ferner 
der  heftig  zerreifsende  Schmerz  in  der  Brust,  den  viele,  u.  a.  auch 
Cheneau,  an  sich  selbst  empfanden  und  den  Jaubert  beschreibt, 
der  aber  auch  anderen  Vergiftungen  zukommt;  so  beschreibt 
CI.  Bernard^)  ihn  von  sich  selbst,  als  er  ein  wenig  brüsk  Cyan- 
wasserstoflfsäure  einatmete.  Ballot  empfand  im  Beginne  der  Ver- 

Des  paralysies  consöcutives  ä l’empoisonnement  par  la  vapeur  de 
charbon.  Arcb.  de  neurologie  1890,  S.  219.  — Gramer,  Centralbl. 
f.  allg.  Patbol.  u.  patbol.  Anat.  1891 , S.  13.  — ®)  Soc.  möd.  des  höpit. 
13.  Jan.  1882.  — *)  Leo.  sur  jes  efifets  des  substances  toxiques.  Paris  1857, 
S.  189. 
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giftung  heftiges  Herzklopfen,  starkes  Drücken  in  den  Schläfen, 
Schwindel  und  Ohrensausen.  Zu  den  Störungen  des  Allgemein- 
o-efühls  sind  auch  Übelkeit,  Neigung  zum  Schlaf,  Frost-  und  Hitze- 
gefühl  zu  rechnen. 

Gewöhnlich  besteht  heim  Erwachen  aus  tiefem  Koma  all- 
gemeine Anästhesie,  welche  meist  auch  mit  totaler  Paraplegie 
verbunden  ist;  bald  pflegt  die  allgemeine  Lähmung  nachzulassen; 
in  vielen  Fällen  bleibt  aber  eine  Zeit  lang  eine  partielle  Lähmung, 
wie  des  motorischen  Apparates,  so  auch  der  Empfindungssphäre 
zurück.  So  findet  sich  in  einzelnen  klinischen  Beobachtungen  die 
Angabe  von  Anästhesie,  Ameisenkriechen,  Eingeschlafensein  in 
peripheren  Nervengebieten;  auch  lebhafte  Schmerzen  in 
manchen  Muskelgruppen,  im  Verlaufe  von  ganzen  Nervenstämmen 
(Neuralgieen)  sind  beobachtet.  BourruÜ  beobachtete  als  ein- 
zige Folge  einer  Kohlendunstvergiftung  eine  hartnäckige  Ischias. 
Ein  Teil  der  erwähnten  Störungen  der  sensiblen  Nerven  wird  nicht 
nur  bei  leichten  Vergiftungen  ohne  Bewufstseinsverlust  beobachtet, 
sondern  bildet  ein  häufiges  Symptom  im  Stadium  der  Nachkrank- 
heiten oder  der  Rekonvalescenz  nach  schweren  Vergiftungen,  in  der 
Art,  dafs  häufig  zwischen  der  Vergiftung  und  dem  Auftreten  der 
Nervenstörung  ein  vollkommen  freies  Intervall  besteht.  Lancereau 
beschreibt  den  Fall  einer  Frau,  die  nach  mehrtägigem  scheinbarem  (?) 
Wohlbefinden  von  neuem  ins  Krankenhaus  kam  mit  heftigem  Stirn- 
kopfschmerz der  rechten  Seite  und  dem  Gefühl  von  Ameisenkriechen 
in  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte.  Lancereau  konstatierte 
Anästhesie  im  Gebiete  des  Trigeminus;  Conjunctiva  und 
Cornea  waren  unempfindlich.  Ähnliche  Beobachtungen  finden  sich 
bei  Maclure,  Laroche,  Baur.  Borsari®)  beschreibt  einen  Fall 
von  Anäthesie  des  rechten  N.  trigeminus  ohne  Beteiligung  der  moto- 
rischen Portion.  In  einem  Falle,  den  Gauch  et®)  beschreibt,  hatte 
ein  öOjähriger  Mann,  der  sich  dui’ch  Kohlendampf  vergiften  wollte, 
unter  einer  völligen  Anästhesie  der  Haut  mit  Ausnahme  des  Kopfes, 
Halses  und  der  Brust  zu  leiden,  die  viele  Tage  bestehen  blieb.  Der 
P atient  ging , ohne  den  Boden  zu  fühlen : Analogon  zu  dem  oben 
von  Brockmann  citierten  Beispiel  der  Bergleute.  Diese  Fälle  von 
reiner  Anästhesie  scheinen  recht  selten  zu  sein ; meist  kommen  sie, 
wie  erwähnt,  mit  motorischen  Störungen  combiniert  vor,  noch  häu- 
figer aber  mit  den 

')  N4vralgie  ä la  suite  d’une  asphyxie  par  ]e  charüon.  Arcb.  de 
m4d.  navale  1877.  — *)  Riforma  med.  März  1889.  — «)  L’Union  m4d.  1857, 
8.  19. 
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c.  Störungen  der  vasomotorischen  und  trophischen 

Nerven. 

Zu  den  vasomotorischen  Störungen  müfsten  logischerweise  alle 
diejenigen  Veränderungen  gerechnet  werden,  welche  sich  am  Gefäfs- 
apparate  abspielen.  Da  aber  die  Erscheinungen  am  Herzen  und 
den  palpablen  Gefäfsen  (Puls)  schon  früher  besprochen  sind,  so 
fassen  wir  hier  diejenigen  Störungen  zusammen,  welche  nach  ihrer 
Erscheinungsweise  und  nach  der  anatomischen  Verteilung  am  Körper 
auf  eine  besondere  Beeinflussung  der  Gefäfsnerven  und  der  die 
normalen  Stofi'wechselvorgänge  in  den  Geweben  gewährleistenden 
trophischen  Nerven  hindeuten.  Die  vasomotorischen  Störungen  be- 
stehen vor  allem  in  Anomalieen  der  Blutverteilung.  Diese  sprechen 
sich  besonders  deutlich  am  Krankenbette  in  der  Färbung  des 
Gesichtes  aus.  Dasselbe  wird  bald  als  blafs,  als  grau,  als  livide, 
rot,  kirschrot,  rosarot  beschrieben ; oft  findet  sich  fleckweise  Rötung. 
Dafs  diese  verschiedene  Färbung  mit  individuellen  Eigentümlich- 
keiten zusammenhängt,  geht  daraus  hervor,  dafs  bei  Vergiftung 
mehrerer  Personen  unter  den  gleichen  Umständen  eine  jede  ein 
anderes  Colorit  darbieten  kann  (Tour des).  Störungen  der  Blut- 
verteilung finden  sich  auch  an  anderen  Körperstellen.  So  werden 
häufig  rote  Flecken  auf  Brust  und  Armen  angegeben,  rote,  meist 
hellrote  Flecke  an  Armen  oder  Beinen.  Lendet  beschreibt  einen 
roten  Streifen  (rougeur  en  ligne)  an  der  hinteren,  äufseren  und 
medianen  Partie  beider  Vorderarme,  dem  N.  radialis  folgend.  In 
derselben  Beobachtung  ist  an  der  rechten  Schläfe  in  der  Nähe  des 
äufseren  Orbitalwinkels  eine  kleine  rote  Hautstelle  ohne  Schwellung 
erwähnt.  Dabei  ist  das  Gesicht  blafs.  Auf  die  fleckweise  Rötung 
macht  auch  Tour  des  aufmerksam. 

Die  roten  hyperäinischen  Hautstellen  gehen  in  anderen  Fällen 
anscheinend  in  ihrer  Entwickelung  weiter,  es  können  sich  An- 
schwellungen bilden,  die  rot  oder  phlegmonös  erscheinen  oder  ein 
hartes  Ödem  darbieten,  die  aber  niemals  in  Eiterung  übergehen 
(Remak)Ö*  Manchmal  können  einzelne  der  dilatierten  Gefäfschen 
zerreifsen  und  zu  kleinen  Ilämorrhagieen  führen  (stecknadelkopf- 
bis  linsengrofse  Patechieen);  ein  anderes  Mal  kommt  es  hier  und 
da  zu  punktförmigen  oder  ausgedehnteren  Ausschwitzungen  in  die 
tieferen  Lagen  der  Epidermis,  herpesähnlichen  Eruptionen,  bullösen 
dermatitis-  oder  pemphigusartigen  Blasen.  Friedr.  Hofinann  führt 


')  ÖsteiT.  Zeitschr.  f,  prakt.  Heilk.  1860. 
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einen  Fall  an,  in  welchem  das  linke  Bein  schwer,  taub,  gelähmt 
war,  der  Fufs  ödematös  und  mit  braunen  Blasen  bedeckt.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  machte  Friedberg.  Diese  Störungen  können 
grofse  Ilautflächen  einnehmen,  durch  secundäre  Entzündungen  in 
die  Tiefe  reichen  und  zu  den  ausgedehntesten  Necrosen  mit  Ab- 
stofsung  ganzer  Muskeln,  Sehnen  und  sogar  Knochen  führen.  In 
dem  schon  mehrfach  citierten  Falle  von  Leudet  ist  am  dritten 
Krankheitstage  notirt:  mehrere  herpetische  Bläschen  in  der  rechten 
Schläfe,  an  welcher  die  Rötung  verringert  ist;  am  vierten  Tage: 
ein  Dutzend  kleiner  Gruppen  von  stecknadelkopfgrofsen  Herpes- 
bläschen an  der  vorderen  inneren  Seite  des  rechten  Vorderarmes. 
Fünfter  bis  zehnter  Tag:  die  Bläschen  trocknen  ein.  Elfter  Tag: 
in  der  rechten  Gesäfsgegend , in  dem  Bereiche  des  N.  ischiadicus, 
treten  ungefähr  20  Gruppen  von  stecknadelkopfgrofsen  Herpesbläs- 
chen auf  leicht  geröteter  Basis  auf,  von  denen  mehrere  bis  zur  Crista 
Ossis  ilium  aufsteigen;  die  Bläschen  trocknen  in  den  nächsten  Tagen 
wieder  ab. 

Pivain  beobachtete  am  11.  Krankheitstage  eine  Zona  der 
linken  Gesichtshälfte,  entsprechend  dem  Verlaufe  des  Facialis  und 
Trigeminus.  In  dem  von  Hasse  i)  veröffentlichten  Falle  bedeckte 
sich  am  sechsten  Tage  nach  der  Vergiftung  die  ganze  Haut  des 
betreffenden  Soldaten  mit  gröfseren  und  kleineren  Pemphigusblasen, 
die  auf  der  Rückenfläche  Veranlassung  zu  rasch  um  sich  greifendem 
Decubitus  wurden.  Kurz  vor  dem  Tode  kam  es  noch  einmal  zu 
erneuter  Pemphiguseruption. 

Selten  kommt  es  vor,  dafs  diese  nutritiven  Anomalieen  ganz 
isoliert,  ohne  jede  Sensibilitätsstörung  auftreten;  Rendu*)  beobach- 
tete indessen  den  seltenen  Fall,  dafs  bei  einem  67jährigen  Manne 
einige  Tage  nach  der  Intoxikation  ohne  sonstige  Erscheinungen  von 
seiten  der  motorischen  oder  sensiblen  Nerven  an  den  Fufssohlen 
zwei  phlyktänenähnliche  Blasen  auftraten,  welche  von  Brand-  oder 
Vesikatorblasen  kaum  zu  unterscheiden  waren.  Dieselben  entwickelten 
sich  sehr  schnell.  Sie  hatten  die  Gröfse  eines  Fünffrankenstückes 
und  ragten  5 mm  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervor;  in  der 
Peripherie  bestand  keine  Spur  einer  entzündlichen  Röte.  Dabei 
bestanden  sowohl  spontane  Schmerzen  als  auch  Schmerzhaftigkeit 
auf  Druck.  Beim  Einschneiden  entleerte  sich  ein  gelatinöses  Ex- 
sudat. Die  Heilung  der  Blasen  ging  langsam  vor  sich. 

Eine  weitere  Form  der  trophischen  Störung,  welche  bei  Kohlen- 

Med.  Ztg.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preufsen  1859.  — *)  Union  möd.  1891. 

S a oh  s,  Kohlenoxydvergiftung.  o 
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oxydvergiftung  beobachtet  wird,  ist  das  Ödem.  Dasselbe  tritt  ge- 
wöhnlich erst  nach  Ablauf  der  akutesten  Krankheitserscbeinungen 
auf,  befällt  meist  die  Extremitäten  und  kann  die  verschiedensten 
Dimensionen  annehmen.  Auch  in  seinem  Aussehen  hat  es  durch- 
aus nichts  Constantes  und  Einheitliches.  In  einem  Falle  der  von 
Frerichsschen  Klinik  (Klebs)  bestand  am  rechten  Arme  bedeu- 
tendes Anasarca;  derselbe  war  dabei  unempfindlich  und  gelähmt. 
Auf  der  Hand  Pemphigusblasen;  die  Infiltration  der  Haut  des  ganzen 
Armes  wird  als  eine  derbe  bezeichnet.  Gleichzeitig  war  die  Sensi- 
bilität überall  gestört ; die  elektromuskuläre  Reizbarkeit  im  Bereiche 
des  Armes  war  erloschen.  An  diesen  Fall  erinnert  die  bekannte 
Beobachtung  von  Litten  Ö,  in  welcher  ebenfalls  der  ganze  rechte 
Arm  bis  zur  Wirbelsäule  angeschwollen  war;  die  Anschwellung  sah 
nicht  einem  eigentlichen  Ödem  ähnlich,  sondern  glich  mehr  einer 
gelatinösen  Infiltration  des  subkutanen  Gewebes  und  selbst  der 
Muskeln.  Dabei  bestand  im  gesamten  Umfange  der  infiltrierten 
Partie  eine  vollständige  Anästhesie,  so  dafs  weder  tiefe  Nadelstiche, 
noch  starke  thermische  oder  elektrische  Reize  empfunden  wurden. 
Auch  die  Reflex-  und  elektrische  Erregbarkeit  von  Muskeln  und 
Nerven  aus  war  vollkommen  erloschen.  Am  Handrücken  traten 
auch  Pemphigusblasen  auf.  Litten  nahm  hämorrhagische  Infil- 
tration des  Plexus  brachialis  an. 

In  einigen  Beobachtungen  trat  subkutanes  Emphysem  auf 
(Duponchel)^).  Dieses  verdient  vielleicht  oft  eine  andere  Be- 
urteilung als  die  bisher  erwähnten,  auf  rein  tropliische  Alterationen 
zurückzuführenden  Erscheinungen,  insofern  dabei  die  secundäre  In- 
fektion eine  Rolle  spielt.  Dasselbe  dürfte  gelten  von  den  öfters 
beobachteten  Panaritien  und  Karbunkeln,  sowie  besonders  von 
den  tiefgreifenden  Nekrosen.  Zu  diesen  letzteren  sind  vorzugs- 
weise die  Stellen  des  Körpers  disponiert,  welche  einem  Drucke  aus- 
gesetzt oder  sonst  auf  irgend  eine  Weise  geschädigt  sind;  daher 
das  fast  regelmäfsige  Vorkommen  von  Decubitus  am  Kreuzbein, 
der  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  beobachtet  ist  (Fr.  Hoffmann, 
Larrey,  Hasse-,  Kahler).  Larrey  beschreibt  (nach  Lelorrain)^ 
von  den  Fällen  von  Kohlendunstvergiftung,  die  er  1806  bei  der 
Occupationsarmee  in  Preufsen  beobachtete,  dafs  die  Haut  gangränös 
wird  dans  les  points  les  plus  saillants  de  l’habitude  du  corps,  und 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  — Tentative  d’asphyxie  par  les 
vapeurs  de  charbon,  emphyseme  sousoutanö  et  bömiplögie  bysterique  consöcutifs. 
Gaz.  hebd.  1891.  — De  l’oxyde  de  carbon  au  point  de  vue  bygiönique 

et  toxicologique.  These  de  Strafsb.  1868. 
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dafs  sich  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Nekrosen  bilden;  und 
Kahler  beschreibt  nach  einigen  Tagen  derbe  Infiltration  der 
Haut  an  beiden  Waden,  an  denen  Senfteige  appliciert  waren.  In 
dem  von  Alberti^)  beobachteten  Falle  nahmen  die  Nekrosen  der- 
artige Dimensionen  an,  dafs  schliefslich  der  Schädel  zwischen  Pro- 
tuberantia  occipitalis  ext.  und  Processus  mastoid.  dext.  fast  ganz 
von  Weichte ilen  entblöfst  war  und  die  Dornfortsätze  des  dritten  bis 
sechsten  Halswirbels  frei  hervorragten. 

Die  bisher  beschriebenen 'Nervenstörungen  betrafen  sämtlich 
das  periphere  Gebiet ; aus  der  klinischen  Beobachtung  dieser  peri- 
pheren Erscheinungen  läfst  sich  zunächst  nicht  erkennen,  ob  der 
Sitz  der  die  krankhafte  Veränderung  bedingenden  Störung  auch 
peripher  liegt  oder  central.  Eine  Reihe  anderer  Störungen  weist 
dagegen  direkt  auf  eine  Beteiligung  des  Gehirns  hin. 

d.  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Störungen  der 
Hirnthätigkeit. 

Wir  nehmen  an,  dafs  nach  den  initialen  Empfindungen  der 
Unbehaglichkeit,  der  Angst  und  des  Schmerzes,  die  der  Vergiftete 
meist  mit  mehr  oder  Aveniger  getrübtem  Bewufstsein  wahrnimmt, 
derselbe  alsbald  in  tiefes  Koma  versinkt,  das  viel  Ähnlichkeit  hat 
mit  dem  Endstadium  des  alkoholischen  Rausches  oder  der  Narkose. 
Schon  früher  ist  erwähnt  worden,  dafs  öfters  noch  vor  Eintritt  der 
völligen  Bewufstlosigkeit  ein  Excitationsstadium  beobachtet  worden 
ist,  in  welchem  es  neben  den  Reizerscheinungen  der  motorischen 
Sphäre  zu  phantastischen  Sinneserscheinungen  und  psychischen 
Exaltationen  kommt.  Wagner  beschreibt  in  Hufelands  Journal, 
dafs  eine  Frau  nachts  zum  Arzte  in  einem  sehr  aufgeregten  Zu- 
stande kam,  viel  Unsinn  sprach,  lärmte  und  dabei  zu  erkennen  gab, 
dafs  mehrere  in  ihrer  Familie  sich  in  demselben  Zustande  betänden. 
Zu  Hause  ins  Bett  gebracht,  wurde  sie  wieder  verständig.  Vier 
Kinder  warfen  sich  in  ihren  Betten  hin  und  her  und  zeigten  Be- 
nommenheit und  Atemstörungen.  In  der  folgenden  Nacht  wieder- 
holte sich  dasselbe  Schauspiel,  dessen  Ursache  die  Einatmung  von 
Kohlendunst  war  2). 

In  einem  Falle  von  Ruata-Albino^)  zeigte  ein  Mann,  der 
sich  einen  ganzen  Tag  lang  in  einem  überheizten  Zimmer  auf- 


*)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1884,  S.  6.  — *)  Eulenberg,  1.  c.,  S.  122, 
123.  — 3)  Delire  ballucination  aigue,  düe  ä Tintoxication  oxyoarbonöe. 
Gazetta  medica  di  Torino  1892. 
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gehalten  hatte  und  an  intensivem  Kopfschmerz  erkrankt  war,  fünf 
Tage  lang  die  Symptome  eines  akuten  Deliriums.  Diese  Auf- 
regungszustände entstehen  mehr  hei  Einwirkung  derjenigen  Gase, 
welche  neben  dem  Kohlenoxyd  noch  Kohlensäure  enthalten;  das 
reine  Kohlenoxyd  führt  dagegen  oft  zu  einem  mehr  stuporöseu 
Zustande.  Dafs  die  Kohlendunstvergiftung  zu  centralen  Störungen 
führt,  war  bereits  Boerhave  bekannt,  welcher  den  Ausspruch  that: 
vapor  carbonum  producit  apoplexiam;  und  Devergie  erwähnt,  dafs 
beim  Erwachen  aus  der  Asphyxie  furibunde  Delirien  auftreten 
können;  er  teilt  auch  aus  dem  Jahre  1802  ein  Beispiel  für  die 
nachhaltige  Einwirkung  des  Kohlendunstes  auf  die  Psyche  mit, 
welches  an  einem  Krankenwärter  beobachtet  wurde.  Dieser,  ein 
früher  lebenslustiger  Mensch,  ging  seit  der  Vergiftung  traurig  und 
sorgenvoll  umher.  Überhaupt  treten  die  psychischen  Störungen  mit 
Vorliebe  im  Stadium  der  Nachkrankheiten  und  Rekonvalescenz  ein. 
Oft  ist  sogar  zwischen  der  Vergiftung  und  dem  Ausbruche  der 
psychischen  Störung  ein  — wenigstens  scheinbar  — freies  Intervall 
vorhanden.  Von  diesen  für  den  Kliniker  wohl  interessantesten 
Fällen  sind  eine  grofse  Anzahl  in  der  Litteratur  bekannt  geworden, 
lluchzermeyer  i)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  zehn  Tage  nach 
der  Intoxikation  eine  intensive  Neuralgie  im  Oberschenkel  auftrat, 
die  14  Tage  anhielt;  nach  Beseitigung  dieses  Leidens  kam  es  am 
2.5.  Tage  zu  akuter  Geistesstörung  mit  Hallucinationen, 
Fluchtversuchen  u.  s.  w. 

Roch  eit  Ü sah  im  Anschlufs  an  akute  Kohlendunstvergiftung 
primären  Blödsinn  mit  vollkommener  Teilnahmlosigkeit  und  Ver- 
lust der  Vorstellung  von  sinnlichen  Objekten.  Die  interessantesten 
Fälle  dieser  Art  sind  von  Simon  3)  mitgeteilt  worden.  In  seiner 
ersten  Beobachtung  hielten  Schwindelanfälle  und  Kopfschmerzen  in 
der  linken  Scheitelgegend  noch  mehrere  Tage  nach  der  Kohlenoxyd- 
vergiftung an ; nach  einem  Monat  erst  bekam  der  69  Jahre  alte 
Patient  einen  Schlaganfall,  dem  er  schnell  erlag.  Bei  der  Sektion  , 
fand  sich  ein  Erweichungsherd  in  der  linken  Grofshirnhemisphäre, 
dem  Corpus  Striatum  und  Thalamus  opticus,  welche  in  einen  Brei 
umgewandelt  Avaren.  In  einer  anderen  Beobachtung  handelte  es 
sich  um  eine  46jährige  Frau,  die  sich  nur  schwer  von  der  Kohlen- 
gaseinwirkung erholte,  aber  zehn  Tage  lang  wieder  ihrer  Beschäfti- 
gung nachgegangen  war,  als  sie  plötzlich  Symptome  von  schwerer  j 

V I 

*)  Berliner  Dissertation  1868.  — ®)  Wien.  med.  Presse  1875.  — Arcb.  | 
f.  Psycb.  1. 
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G e i s t6 s s t ö r uii o zeigte,  äls  deren  Ui'Säclie  sioli  bei  dei  Sektion 
Erweicbungslierde  in  beiden  Gorporä  stviätci  beiä-usstellten. 

Ganz  besonders  typisch  ist  irn  Stadium  der  Rekonvalescenz 
eine  totale  Amnesie,  sei  es,  dafs  sich  dieselbe  auf  die  Zeit  voi 
der  Vergiftung  erstreckt  (amnesie  retrograde)  oder  auf  Dinge  der 
Gegenwart  (anterograde).  Briand^)  teilt  einen  Fall  der  letzteren 
Art  mit,  in  dem  ein  Lithograph  das  Gedächtnis  bis  zu  einem  sol- 
chen Grade  verloren  hatte,  dafs  er,  um  Farben  auf  seine  lithogra- 
phischen Steine  aufzusetzen,  jeden  Augenblick  auf  einer  Tafel  nach; 
sehen  mufste,  die  ihm  angab,  welche  Farbe  er  auf  einen  bestimmten 
Punkt  der  Platte  applicieren  mufste.  In  einem  Falle  von  Barthe- 
lemy^)  war  ein  Alkoholiker,  der  sich  im  Kohlendunste  das  Leben 
nehmen  wollte,  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Koma  in  einen  Zu- 
stand akuter  Demenz  mit  so  totalem  Gedächtnis  Verlust  ver- 
fallen, dafs  er  sogar  seinen  eigenen  Namen  und  sein  Alter  nicht 
mehr  wufste.  Bei  diesem  Manne  wurden  im  Irrenhause  von  Zeit 
zu  Zeit  deliriöse  Zustände  beobachtet;  diese,  sowie  die  Amnesie 
zeigten  derartige  Intermissionen,  dafs  man  eine  Zeit  lang  an  Simu- 
lation glaubte. 

Von  einem  Arzte  erzählt  Brouardel  den  hierher  gehörigen 
Fall,  dafs  er  nach  einer  unvollkommenen  Kohlenoxydvergiftung  bei 
seinen  Klienten  den  Namen  der  Kranken , der  Krankheit  und  die 
Therapie  vergessen  hatte.  Erst  nach  18  Monaten  ging  dieser  Fall 
in  Genesung  über.  Aus  diesem  Falle  ist  ersichtlich,  dafs  sich  selbst 
an  ganz  leichte  Vergiftungen  hochgradige  und  hartnäckige  Störungen 
im  Bereiche  der  intellectuellen  Sphäre  anschliefsen  können.  Oft 
ist  der  Boden  für  die  Geistesstörung  schon  vorbereitet,  sei  es  durch 
Heredität  oder  Alkoholismus,  wie  in  dem  Falle  von  Barthelemy- 
Magnan,  oder  durch  Epilepsie,  wie  in  einem  Falle  von  Bouchet®); 
oft  aber  betrifl’t  die  Störung  vorher  gesunde  Individuen. 

Ob  ein  Unterschied  im  Verlaufe  oder  in  der  Prognose  der 
Kohlenoxydpsychose  aus  diesen  Verhältnissen  sich  herleiten  läfst,  ist 
nach  der  bisher  vorliegenden  Casuistik  kaum  möglich  zu  entscheiden; 
es  wäre  aber  interessant,  geeignete  Fälle  in  Bezug  auf  diesen  Zu- 
sammenhang zu  analysieren. 

')  Note  pour  servir  ä l’histoire  des  amn4sies  toxiques  produites  par 
l’oxyde  de  carbone.  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  m4d.  Idg.  1889 , S.  356.  — 
®)  Barth414my  et  Magnan,  Intoxication  par  la  vapeur  du  charbon. 
Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  m6d.  14g.  1881 , Nov.  — Perte  de  souveniv  due 
ä l’oxyde  de  carbone  et  portant  sur  des  faits  anterieurs  ä l’intoxication  chez 
une  4pileptique  m41ancolique.  France  m4d.  1884,  8.  April. 
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Die  Schwere  der  Vergiftung  und  geistigen  Erkrankung  ist  nicht 
allein  mafsgebend  für  den  Ausgang.  Unter  Umständen  gelangen 
recht  schwere  Fälle  noch  zur  Genesung.  So  beobachtete  Gnaucki) 
ein  23jähriges  Dienstmädchen,  das  bewufstlos  ins  Krankenhaus  kam, 
mit  Zeichen  schwerer  Kohlenoxyd  Vergiftung  (unwillkürlicher  Abgang 
von  Harn  und  Fäces,  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen,  Fieber  von 
39  bis  400,  verlangsamter  Respiration  und  elendem  Puls  von  120). 
Noch  nach  acht  Tagen  bestand  tiefe  Somnolenz,  welcher  grofse 
Apathie  und  eine  traumhafte  Benommenheit  folgte.  Einen  Monat 
nach  der  Vergiftung  trat  plötzlich  ein  remittierendes  Fieber  ein, 
das  abends  39,5  bis  40,5<>  erreichte;  zugleich  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen , später  Somnolenz,  unwillkürliche  Entleerungen  und  Con- 
trakturen.  Dieser  Zustand  führte  allmählich  zu  einem  stuporösen 
Traumzustande  mit  fast  vollständiger  retrograder  Amnesie, 
aus  dem  die  Kranke  nach  fünf  Monaten  gebessert  hervorging. 

Bei  der  Besserung  dieses  Falles  ist  jedenfalls  zu  berücksich- 
tigen, dafs  es  sich  um  ein  jugendliches  IndiV^iduum  handelte,  wäh- 
rend die  Fälle  von  Encephalomalacie,  welche  Simon  beschreibt, 
und  welche  nicht  in  Heilung  übergingen,  fast  durchwegs  ältere 
Personen  betrafen. 

Wenn  auch  im  Falle  Gnaucks  keine  Autopsie  vorliegt,  so 
kann  man  doch  auf  Veränderungen  im  Bereiche  der  grofsen  Hemi- 
sphären oder  der  grofsen  Ganglien  schliefsen,  Kreislaufsstörungen 
oder  vielleicht  auch  tiefere  Ernährungsstörungen,  welche  sich  zurück- 
bildeten. Es  wäre  interessant,  das  spätere  Schicksal  solcher  Per- 
sonen kennen  zu  lernen.  In  einer  sehr  sorgfältigen  Beobachtung, 
welche  wir  E.  Becker  2)  verdanken,  erhalten  wir  Kenntnis  von  der 
späteren  Entwickelung  eines  das  Centralnervensystem  in  Mitleiden- 
schaft ziehenden  Falles  von  Leuchtgasvergiftung.  Diese  Beobach- 
tung ist  von  so  hohem  Interesse,  dafs  sie  eine  eingehendere  Mit- 
teilung rechtfertigt.  Ein  47 jähriger  Arbeiter  hatte  sich  beim 
Reinigen  der  sogenannten  Reinigungskästen  der  Leuchtgasbereitungs- 
anstalt einer  Zuckerfabrik  vergiftet  und  wurde  unter  den  Erschei- 
nungen allgemeiner  Cyanose,  fibrillären  Muskelzuckungen,  welche 
bald  zu  den  heftigsten  klonischen  Krämpfen  anwuchsen,  mit  erhöhter 
Temperatur  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Auf  der  gesamten 
Körperhaut  fanden  sich  zahlreiche  rosarote  Flecke ; das  Blut  war 
deutlich  hellrot,  die  Augen  waren  in  rollender  Bewegung;  der  Urin 


M Charit4-Ann.  1883,  S.  409.  — ®)E.  Becker,  Deutsche  med.  Wochenschi’i 
1889,  Nr.  26  u.  27. 
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war  frei  von  Zucker,  enthielt  aber  Spuren  von  Eiweifs.  Erst  nach 
zwei  Tagen  wurden  die  Convulsionen  seltener;  die  Pupillen  reagierten 
etwa  acht  Tage  nicht  auf  Lichteinfall.  Erst  nach  acht  Tagen  kehrte 
das  Bewufstsein  zurück.  In  dieser  Zeit  wurde  hochgradige  Er- 
schöpfung, stuporöser  Zustand  und  Parese  der  linken 
Körperhälfte  konstatiert.  Die  letztei-e  war  nach  einer  Woche 
verschwunden.  Von  allem,  was  mit  ihm  vorgefallen  war,  hatte 
Patient  nicht  die  geringste  Erinnerung.  Zu  diesen  Symptomen 
kam  noch  hinzu  ein  kolossales  Intentionszittern  und  skandie- 
rende, langsame  Sprache.  Vier  Monate  nachher  bestand  noch 
bei  gutem  Ernährungszustände  des  Mannes  starkes  Intentionszittern 
in  beiden  Armen;  ebenso  gerieten  die  Beine  in  Zittern  bei  gewissen 
Bewegungen  oder  bei  Gemütsaufregungen.  Die  Reflexe  der  Sehnen 
waren  auf  beiden  Seiten  ungleich.  Nach  vorübergehender  Besserung 
trat  der  Tremor  wieder  nach  einigen  Wochen  stärker  auf.  Aufser- 
dem  bestanden  einige  subjektive  Sinneserscheinungen  nnd  geringe 
Abnahme  der  Potenz.  Becker  hielt  den  Fall  nach  Zusammen- 
fassung des  ganzen  Symptomenbildes  für  eine  multiple  dissemi- 
nierte  Sklerose  des  Hirns  und  Rückenmarks,  obgleich  der 
Nystagmus  fehlte.  In  glänzender  Weise  wurde  diese  Annahme  be- 
stätigt durch  eine  sorgfältige  Nachuntersuchung  des  Falles,  die 
vier  Jahre  nach  der  Vergiftung  stattfand  ^).  Der  allgemeine 
Kräftezustand  des  Mannes  hatte  abgenommen,  ebenso  das  Gedächtnis; 
die  Sprache  war  skandierend.  Bei  Ruhelage  im  Bette  befindet  sich 
die  ganze  Köi’permuskulatur  in  einem  Tremor,  der  bei  Ausführung 
einer  Bewegung  auf  Kommando  intensiver  wird  und  schliefslich  zu 
einem  heftigen  Zittern  des  ganzen  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
ausartet.  Die  Hautreflexe  an  den  Füfsen  sind  ungleich.  Bei  ge- 
schlossenen Augen  werden  Kreisbewegungen  der  Beine  nur  mit 
grofsen  ataktischen  Störungen  ausgeführt.  Der  Gang  ist  vorsichtig, 
breitbeinig,  langsam.  Die  Reflexerregbarkeit  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Rachens  und  äufseren  Gehörganges  ist  auffällig  herab- 
gesetzt. 

Mit  den  Fortschritten  der  Krankheitssymptome  ist,  wie  Becker 
annimmt,  offenbar  auch  ein  Fortschritt  der  von  ihm  angenommenen 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Hirn  und  Rückenmark 
einhergegangen,  d.  h.  der  sklerotischen  Herde,  welche  sich  Becker 
aus  multiplen  kleinen  Blutungen  hervorgegangen  dachte. 


*)  Zur  Lehre  von  den  nervösen  Nachkrankheiten  der  Kohlenoxydvergif- 
tung. Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  S.  24. 
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Auch  jetzt  ist  der  pathologisch-anatomische  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Beck  er  sehen  Autfassung  noch  nicht  erbracht;  dafs 
aber  die  Kohlenoxydvergiftung  ausgebreitete  multiple  degenerative 
Zustände  im  Centralnervensystem  schafft,  ist  inzwischen  durch  einen 
Fall  von  Gramer  i)  bewiesen  worden,  der  uns  bei  der  Besprechung 
der  pathologischen  Anatomie  der  Kohlenoxydvergiftung  beschäftigen 
wird.  In  dem  Falle  von  Perineuritis  des  N.  ischiadicus,  welchen 
Leudet  *)  als  akute  aufsteigende  Paralyse  Landrys  ansah, 
war  der  Sektionsbefund  dagegen  negativ.  Es  handelte  sich  um  eine 
Kohlendunstvergiftung  (Selbstmordversuch)  bei  einem  öljähi’igen 
Manne.  Allmählich  traten  Schmerzen  und  Schwäche  in  den  Beinen 
auf;  nach  drei  Wochen  vollständige  Paralyse  des  rechten  Beines; 
Ameisenlaufen;  unvollständige  Lähmung  des  linken  Beines.  Von 
jetzt  ab  rasches  Fortschreiten  der  Paralyse;  Beine  unbeweglich; 
Arme  unvollkommen  beweglich;  Zuckungen  in  den  Beinen.  Zuletzt 
vollkommene  Paralyse  sämtlicher  Extremitäten  und  der  linken 
Gesichtshälfte.  Delirien.  Tod  nach  vier  Wochen.  Sektionsbefund 
negativ  in  Hirn  und  Rückenmark;  nur  die  Perineuritis  wurde 
gefunden. 

Von  Gnauck  wird  ferner  ein  Fall  von  typischer  Verrückt- 
heit beschrieben,  der  einen  56  Jahre  alten  Portier  nach  Leuchtgas- 
vergiftung betraf;  bei  der  Sektion  fanden  sich  beiderseits  symme- 
trisch gelegene  Erweichungsherde  im  Linsenkern  und  der  inneren 
Kapsel.  Auch  hier  war  nach  der  akuten  Vergiftung  körperlich  eine 
vollkommene  Restitution  eingetreten  und  nur  ein  Zustand  geistiger 
Schwäche  zurückgeblieben,  aus  welchem  erst  nach  einigen  Monaten 
der  als  Verrücktheit  bezeichnete  Zustand  sich  entwickelte. 

Die  geistigen  Störungen  im  Anschlufs  an  die  Kohlenoxyd- 
intoxikation treten,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  unter  einem  ein- 
heitlichen Bilde  auf.  Wir  haben  Fälle  von  akuter  transitorischer 
Verwirrtheit  mit  oder  ohne  Tobsucht,  stuporöse  Zustände  und  einen 
P’all  von  typischer  Verrücktheit  kennen  gelernt.  Auch  Fälle  von 
akutem  Schwachsinn  resp.  Blödsinn  sind  beschrieben  worden.  Da- 
mit sind  wahrscheinlich  die  einzelnen  Formen  nicht  ei’schöpft.  Jeden- 
falls scheinen  die  akuten  Formen  zu  überwiegen.  Beispiele  von 
transitorischer  Verwirrtheit,  welche  zu  kriminellen  Untersuchungen 
Anlafs  gaben,  werden  uns  noch  im  gerichtsärztlichen  Abschnitte 
unserer  Monographie  beschäftigen. 

Aufser  diesen  zu  den  Psychosen  zu , rechnenden  Krankheits-, 


1)  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  1891,  S.  13.  — *)  Arcli.  gen.  1865. 
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bildern  sind  noch  andere  Störungen  der  psychischen  Thätigkeit  im 
Anschlufs  an  die  Kohlenoxydvergiftung  beschrieben  worden,  welche 
vielleicht  mit  der  Hysterie  verwandte  Krankheitsbilder  ergeben. 

So  teilt  Itzigsohni)  eine  als  Neurose  angesehene,  in  inter- 
mittierenden epileptiformen  Anfällen  auftretende  Erkrankung 
bei  einem  jungen  Mädchen  mit.  Becker  freilich  und  Schwerin^) 
sehen  diese  Affection  als  eine  schwere  Hysterie  an  bei  einem 
neuropathisch  belasteten,  in  den  Entwickelungsjabren  stehenden 
Mädchen.  Besonders  französische  Autoren  erkennen  der  Hysterie, 
ebenso  wie  bei  anderen  Krankheitserscheinungen,  so  auch  im  Ge- 
biete der  Kohlenoxydvergiftung  einen  sehr  grofsen  Spielraum  zu. 
So  hält  Boulloche»)  die  Lähmungen  als  Äufserungen  der  Hysterie, 
für  welche  die  Kohlenoxydvergiftung  die  Gelegenheitsursache  dar- 
stellt (provocateur  de  Thysterie).  Die  oben  erwähnten  halbseitigen 
motorischen  und  sensiblen  Lähmungen  ruhen  nach  Boulloche  in 
manchen  Fällen  auf  hysterischer  Grundlage;  besonders  das  jugend- 
liche Alter  der  Erkrankten  soll  dieser  Annahme  günstig  sein;  die 
von  Charcot*)  publicierte  Beobachtung  eines  Kranken,  bei  dem 
im  Anschlufs  an  eine  Kohlenoxydvergiftung  die  Erscheinungen  einer 
Astasie- Abasie  auftraten,  ferner  eine  Beobachtung  von  Laroche 
(allgemeine  Unempfindlichkeit  für  Schmerz  und  Berührung,  aus- 
genommen die  Vorderfläche  der  Brust,  des  Halses  und  des  Gesichtes; 
nach  sechs  Tagen  war  nur  noch  une  anaesthesie  legere  en  plaques 
übrig),  sowie  ein  von  Boulloche  selbst  erwähnter  Fall,  in  welchem 
während  24  Stunden  Aphasie,  Taubheit,  Blindheit  bestanden,  sollen 
^ der  Hysterie  zuzuschreiben  sein. 

I Hier  wird  die  unbefangene  Kritik  des  Nervenarztes  noch  viel 
. zu  sichten  haben.  Eine  Übertreibung  dürfte  es  aber  sein,  auch  nur 
daran  zu  denken,  die  Hypothese  von  der  Hysterie  auf  das  Anfangs- 
koma der  Kohlenoxydvergiftung  auszudehnen,  wie  dies  von  einem 
französischen  Autor  in  den  Worten  geschieht:  peut-etre  meme  dans 
cette  hypothese,  le  coma  qui  marque  le  debut  des  accidents  serait- 
il  une  Variete  d’apoplexie  hysterique.  Auch  DuponcheU)  geht  zu 
weit,  wenn  er  in  einem  Falle  von  Kohlendunstvergiftung,  der  durch 
subkutanes  Emphysem,  blutig  schaumigen  Auswurf,  zehntägige 
Ischurie  ausgezeichnet  war,  für  eine  mehrwöchentliche  Hemiplegie 
' der  oberen  und  unteren  Extremität,  die  sich  daranschlofs  und  die 

')  VircL.  Arcb.  14,  190,  1858.  — *)  Berl.  klin.  Woclienschr.  1891, 
■ 8.  1090.  — ®)  Des  paralysies  consecutives  ä l’empoisonnement  par  la  vapeur 

de  charbon.  Ärch.  de  neurologie  20,  229,  1895.  — heq.  cliu.  in  Bull.  m6d. 
10.  April  1889.  — Gaz.  hebd.  1891,  ß.  8. 
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mit  Hemianästhesie  der  betroffenen  Seite,  Störungen  der  Sebnen- 
reffexe,  vorübergehender  ßescbränkung  des  Gesichtsfeldes  und  anderen 
nervösen  Symptomen  einherging,  die  Ilysterie  als  Grundlage  des 
ganzen  Symptomencomplexes . verantwortlich  macht. 

Im  Gebiete  der  Sinnesorgane  sind  verhältnismäfsig  selten 
Störungen  berichtet.  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Funken- 
sehen und  Ähnliches  dürfte  durch  centrale  oder  periphere  Cirkulations- 
störungen  bedingt  sein.  Es  wäre  aber  auch  denkbar,  dafs  die 
Leitungsbahnen  selbst  affiziert  sind;  wenigstens  berichtet  Kayser^) 
über  einen  Fall  von  „ Acusticusaffektion“  im  Anschlufs  an 
Kohlenoxydeinwirkung , in  welchem  er  ein  Extravasat  (offenbar  im 
Verlaufe  des  N.  acusticus)  als  die  Ursache  annimmt;  der  Trommel- 
fellbefund war  normal;  es  bestand  Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit. Faradisation  brachte  rasche  Besserung.  Störungen  im 
Bereiche  der  Augenbewegungen  sind  schon  früher  erwähnt  worden 
(Knapp);  in  einigen  Fällen,  so  in  dem  von  Vofs  (Tetanie),  bestand 
Nystagmus.  Xanthopsie  wird  öfters  beschrieben,  ebenso  vor- 
übergehende Blindheit;  Raffegeau^)  erwähnt  einen  Fall  von  De- 
menz, der  auch  durch  eine  Sehstörung  in  den  oberen  Hälften 
der  Netzhaut  ausgezeichnet  war;  er  nimmt  Erweichungsherde  in 
den  llinterhauptslappen  an. 

Über  das  Verhalten  der  Reflexe  liegen  beim  Menschen  wenig 
eingehende  Beobachtungen  vor.  Die  Reflexerregbarkeit  erlischt 
allmählich,  bis  das  Individuum  auf  keinen  Reiz  mehr  reagiert.  Dafs 
Ausnahmen  Vorkommen  können,  beweist  ein  Fall  von  Maschka, 
in  dem  eine  Frau,  die  nach  Kohlenoxydvergiftung  bewufstlos  war 
und  nach  acht  Stunden  starb,  eine  so  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
darbot,  dafs  bei  der  geringsten  Berührung  Convulsionen  und  Tetanus 
(wie  nach  Strychninvergiftung)  eintraten.  Auch  in  den  sorgfältig 
beobachteten  drei  Fällen  der  Casuistik  von  Münzer  und  Palma 
(v.  Jacksch)  wird  erwähnt,  dafs  die  Sehnen-  und  Hautreflexe 
sehr  lebhaft  sind;  der  Cornealrefle.x  wird  dabei  in  dem  einen 
Falle  als  sehr  gering  bezeichnet.  In  einem  Falle  der  Ren  duschen 
Casuistik  werden  die  Sehnenredexe  ebenfalls  als  gesteigert  angegeben. 

B.  Chrouisclie  Kolilenoxydvergiftuiig. 

Neben  der  akuten  Kohleno.xydvergiftung  kommt  es  auch  in 
Fällen,  in  denen  foi'tdauernd,  sei  es  bei  der  Arbeit  (Büglerinnen, 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  S.  1091.  — ®)  Ann.  med.  psych. 
Mai  1889.’? 
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Köchinnen,  Arbeiter  in  Fabrikbetrieben)  oder  in  Wohnungen  mit 
vernachlässigten  Heizanlagen,  geringe  Mengen  Kohlenoxyd  eingeatmet 
werden,  zu  einem  Krankheitsbilde,  welches  als  chronische  Kohlen- 
oxyd Vergiftung  bezeichnet  werden  mufs.  Das  Kohlenoxyd  teilt  da- 
mit die  Eigentümlichkeit  derjenigen  Gifte,  welche  ein  verschiedenes 
Krankheitsbild  liefern,  je  nachdem  die  Toxe  in  grofser  Dosis  und  kurzer 
Zeit  oder  in  kleiner  Dosis  und  über  weite  Zeiträume  verteilt,  einwirkt, 
wie  z.  B.  Arsenik,  Alkohol,  Morphin,  Cocain  u.  a.  Die  Analogie  ist  in- 
dessen keine  vollkommene,  wie  aus  den  Abstinenzerscheinungen  der 
Arsenik-,  Morphin-  und  Alkoholconsumenten  hervorgeht;  eher  könnte 
die  chronische  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  mit  der  des  Bleies  und 
ähnlicher  Stoffe  auf  eine  Stufe  gestellt  werden.  Die  chronische 
Kohlenoxydvergiftung  ist  nicht  so  gut  bekannt  und  auch  nicht  so 
eing^ehend  studiert,  wie  die  akute.  Die  Erscheinungen  sind  ver- 
schieden  je  nach  dem  kohlenoxydhaltigen  Gasgemische,  welches 
einwmkt.  Handelt  es  sich  um  fortgesetzte  Einatmungen  von  Kohlen- 
dunst, so  sind  besonders  die  Sinnesfunktionen'  beeinträchtigt;  es 
treten  häufige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Übelkeit,  Brechdurchfälle 
auf;  Puls  und  Atmung  sind  meist  verlangsamt  i).  Bei  chronischer 
Einwirkung  von  Leuchtgas  treten  vorzugsweise  Verdauungsstörungen 
auf;  ferner  allgemeine  Abgeschlagenheit , blafsgraue  Hautfärbung, 
belegte  Zunge;  von  einigen  Beobachtern  sind  Krampfanfälle  con- 
statiert  worden.  Auch  auf  geistigem  Gebiete  sind  Störungen,  wie 
Abnahme  des  Gedächtnisses,  Verminderung  der  geistigen  Energie, 
beobachtet  worden. 

Das  hervorstechendste  Symptom,  welches  fast  constant  vor- 
kommt, ist  die  auffallende  Blässe  der  Haut.  Daiün  liegt  ein  bedeut- 
samer Unterschied  in  der  Wirkung  einmaliger  toxischer  Dosen 
auf  das  Blut  und  fortdauernder,  unschädlicher  Dosen!  Dort 
eine  sehr  intensive  Veränderung  des  Blutfai'bstoffs,  welche,  wie  wir 
sehen  werden,  den  Nachweis  des  Giftes  im  cirkulierenden  sowohl 
wie  im  extravasierten  Blute  gestattet,  hier  keine  Spur  der  typischen 
Blutveränderung,  keine  Möglichkeit  bisher,  das  Kohlenoxyd  im  Blute 
nachzuweisen.  Dort  die  Haut  des  Gesichtes  gerötet,  fleckweise 
Rötungen  am  ganzen  Körper,  Gefäfserweiterungen  in  den  Kapillar- 
gebieten und  kleinsten  Arterienstämmen,  hier  eine  markante  Blässe 
der  Haut  wie  der  inneren  Organe! 

Wenn  wir  die  Erscheinungen  der  chronischen  Vergiftung  über- 
haupt auf  eine  Wirkung  des  Kohlenoxyds  beziehen,  und  nicht  etwa 


*)  Hirt,  Gewerbekrankheiten,  S.  41. 
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auf  die  Wirkung  von  schlechter  Ventilation  und  Überhitzung,  was 
bleibt  da  übrig,  als  anzunehmen,  dafs  das  Kohlenoxyd  in  so  kleinen 
Dosen  anders  wirkt  als  in  den  grofsen!  Jedenfalls  gelangt  hierbei 
das  Gas  wieder  so  schnell  zur  Ausscheidung  aus  dem  Körper,  dafs 
es  mit  dem  Hämoglobin  keine  dauernde  nachweisbare  Verbindung 
eingeht,  und  doch  finden  wir  Erscheinungen,  welche  bei  ihrem  pro- 
gredienten Charakter  durchaus  an  die  cumulierende  Wirkung  gröfserer 
Kohlenoxyddosen  erinnern. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  haben  noch  kein  genügendes 
Licht  in  die  hier  aufgeworfenen  Fragen  gebracht;  die  von  v.  Bor- 
zyskowskyi),  Driefsen^j  u.  a.  experimentell  erzeugten  Erschei- 
nungen bei  wiederholten  Kohlenoxydvergiftungen  an  demselben 
Versuchstiere  sind  keine  Analoga  der  chronischen  Vergiftung  des 
Menschen,  sondern  stellen  Serien  akuter  Kohlenoxydvergiftungen  dar. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Schilderungen  der  chronischen 
Kohlenoxydvergiftung  beruht  dieselbe  im  Grunde  in  degenerativen 
Veränderungen  und  dadurch  hervorgerufenen  Functionsstörungen 
der  inneren  Oi’gane.  M u s s o 3)  beschreibt  fünf  Fälle  chronischer 
Vergiftung  von  Personen,  die  täglich  mehrere  Stunden  in  heifser, 
mit  Kohlenoxyd  erfüllter  Luft  zubrachten.  Kopfweh  in  Stirn  und 
Schläfen,  Farästhesieen  im  Bereiche  des  Trigeminus,  sowie  einiger 
Rückenmarksnerven,  Herzklopfen,  Präcordialangst,  Schwindel,  Ab- 
geschlagenheit  waren  die  Anfangssymptome;  im  weiteren  Verlaufe 
kam  es  zu  Abnahme  der  geistigen  Kräfte,  zu  Muskelschwäche,  zu 
Coordinationsstörungen  der  Bewegungen,  sowie  der  Sprache,  endlich 
zu  epileptiformen  und  apoplektiformen  Anfällen;  die  Pupillenreaktion 
war  verlangsamt,  die  Sehnenreflexe  abgeschwächt.  Dabei  bestand 
ausgesprochene  Anämie  und  ein  im  allgemeinen  schlechter  Ernährungs- 
zustand. Zwei  der  Kranken  Mussos  genasen,  drei  verblödeten  gänz- 
lich und  boten  das  Bild  der  typischen  Dementia  paralytica. 

In  anderen  Fällen  bieten  die  Kranken  das  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Bild  der  Anämie.  Von  einzelnen  Plätterinnen,  welche 
sich  der  mit  Holzkohlen  geheizten  Bügeleisen  bedienen,  ist  mir 
bekannt,  dafs  sie  blafs  aussehen,  an  Kopfschmerzen,  Herzklopfen, 
Appetitlosigkeit  leiden.  Ihr  Zustand  bessert  sich  sofort  merklich, 
wenn  sie  die  Schädlichkeit  vermeiden.  Von  diesen  geringen 
Störungen,  die  mit  der  gewöhnlichen  Bleichsucht  die  frappanteste 

V.  J.  V.  Borzyskowsky,  Die  chronische  Kohlenoxydvergiftimg. 
Inaug.-Dissert.  Greifswald  1877.  — *)  Th.  Driefsen,  Über  die  Einwirkung 
wiederholter  Kohlenoxydvergiftung  auf  die  Blutkörperchen.  Inaug.  - Diss. 
Würzhurg  1889.  — ®)  Eivista  cliuica  1885,  agosto. 
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Ähnlichkeit  haben,  giebt  es  alle  möglichen  Übergänge  bis  zu  den 
schwersten  Formen,  welche  der  perniciösen  Anämie  gleichen.  Unter 
diesem  Bilde  beschreibt  Koren  i)  die  Erkrankung  von  drei  (:xe- 
schwistern  im  Alter  von  12,  8 und  4 Jahren.  Die  Erkrankung  ging 
einher  unter  leichter  Gelbsucht,  Erbrechen,  bleicher  Haut,  blasendem 
Herzgeräusch,  Undiilieren  der  Halsvenen,  Atemnot,  Kopfschmerz, 
Milzvergröfseruiig,  Nisiis  mingendi  und  Peptonuiie. 

Bei  der  Sektion  des  zuerst  (am  neunten  Tage)  verstorbenen 
Kindes  fand  sich  Dilatation  des  Herzens  bei  weit  fortgeschrittener 
Fettdegeneration  des  Herzmuskels,  Ergufs  in  Pericard  und  Pleura 
und  Milzvergröfserung.  Bei  den  beiden  anderen  Kranken  war  die 
Zahl  der  roten  Blutköi-perchen  und  der  Hämoglobingehalt  aufser- 
ordentlich  vermindert. 

Ebenso  wie  in  der  Beobachtung  Körens  ein  Ofen  mit  „lang- 
samer Verbrennung“,  ein  sogenanntes  Wärmenecessaire,  die  Ursache 
für  die  chronische  Vergiftung  war,  so  führte  in  einem  von  Toiup  ) 
beobachteten  Falle  ein  poele  mobile  zur  Erkrankung  von  drei  Kin- 
dern, welche  die  gröfste  Ähnlichkeit  mit  der  perniciösen  Anämie 
hatte. 

Den  geistigen  Störungen  bei  der  langsamen  Koblenoxydvergif- 
tung  hat  P.  Moreau  de  Tours  3)  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt. „Bien  des  fois“,  sagt  er,  „dans  les  cours  de  nos  etudes  noiis 
nvons  eu  la  pensee  de  traiter  ex  professo  des  desordes  cerebiaux 
düs  ä l’action  de  l’oxyde  de  carbone  sous  la  denomination  de  folie 
de  cuisiniers“;  und  in  einem  eigenen  Werke  beschreibt  er  Gehöis- 
und  Gesichtshallucinationen,  Verfolgungswahnideen  und  einen  eigen- 
artigen geistigen  Zustand,  „caracterise  par  l’indecision  dans  les  idees 
par  le  vague  cerebral“.  Die  Kranken  sind  ziemlich  leicht  von  der 
Unrichtigkeit  ihrer  eingebildeten  Ideen  zu  überzeugen  und  geben 
sie  daher  ohne  grofsen  Widerspruch  auf.  Lelorrain®),  welchem 
es  nicht  gelang,  Tiere  durch  Zuführung  dauernder  minimaler  Dosen 
von  Kohlenoxyd  so  weit  zu  vergiften,  dafs  er  dasselbe  im  Blute 
nachweisen  konnte,  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  hygienischen 
Verhältnissen  upd  klinischen  Symptomen  der  chronischen  Kohlen- 
oxydvergiftung und  teilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines 


')  Norsk  Magazin,  Juli  1891.  Citiert  nach  Virchow-Hirschs  Jahresber. 
1891,  1,  399.  — *)  N.  Mag.  f.  Laeger,  1891,  S.  578,  citiert  nach  Virchow- 
Hirsch,  Jahresber.  1891,  1,  554.  — De  la  folie  növropathique  1869.  — 
■*)  Des  troubles  intellectuels  düs  a l’intoxication  lente  i^ar  l’oxyde  de  carhone.  — 
De  l’oxyde  de  carhone  au  point  de  vue  hygiönique  et  toxicologique.  These 
de  Strafshourg  1868. 
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28jährigen  Mädchens  mit,  welches  am  BahnhofsbufFet  beschäftigt 
war  und  ihre  Arbeit  in  einer  Art  Keller  verrichtete,  welcher  meh- 
rere Meter  unter  der  Erde  gelegen,  schlecht  gelüftet,  mit  Gas  be- 
leuchtet und  überhitzt  war;  das  Mädchen  litt  an  Kopfschmerzen, 
Gefühl  von  Zusammengeprefstsein  an  Schläfen  und  Stirngegend, 
Schläfrigkeit,  Schwindel  beim  Aufrechtstehen,  unbestimmten  Schmerzen 
und  Schwächegefühl  in  allen  Gliedern , häufigem  Herzklopfen , Op- 
pressionsgefühl  während  der  Nacht,  Appetitlosigkeit.  Dabei  bestand 
hochgradige  Abmagerung  und  bei  der  Aufnahme  im  Spital  Decu- 
bitus am  Rücken.  Ähnliche  Beobachtungen  finden  sich  in  der 
mehrfach  erwähnten  Dissertation  von  Brune  au. 

Die  Thatsache,  dafs  es  eine  chronische  Kohlenoxydvergiftung 
giebt,  entzieht  der  noch  von  vielen  Seiten  gemachten  Behauptung, 
dafs  der  Mensch  sich  an  Kohlenoxyd  gewöhnen  könne,  den  Boden. 

IIL  Pathologisclie  Anatomie. 

Leichenbefunde  an  Menschen,  die  durch  reines  Kohlenoxydgas 
umgekomraen  sind,  habe  ich  in  der  Litteratur  nicht  gefunden.  Die 
Sektionsbefunde  der  durch  Kohlendunst,  Leuchtgas,  Wassergas, 
Minengase  Gelöteten  zeigen  natürlich  niclit  immer  ein  so  reines 
typisches  Bild,  wie  es  am  Tier  durch  reines  Kohlenoxyd  zu  erzeugen 
ist;  wer  indessen  schon  Fälle  obduciert  hat,  bei  denen  der  Tod  in 
einer  stark  concentrierten  Leuchtgasatmosphäre  erfolgte,  wird  kaum 
eine  Abweichung  von  dem  Leichenbefunde  nach  reiner  experimen- 
teller Kohlenoxydgasvergiftung  finden. 

Bei  der  äufseren  Besichtigung  ist  besonders  auffallend  ein  von 
der  gewöhnlichen  Totenfarbe  abweichendes  Kolorit  der  Leiche. 
Die  Farbe  des  Gesichtes  ist  oft  eine  rosige;  sie  weist  alle  möglichen 
Nuancen  des  Rot  auf.  In  einigen  Fällen  ist  sie  auch  blafs,  grau, 
livide.  Unter  den  fünf  Leichen  in  dem  Strafsburger  Falle  von 
Leuchtgasvergiftung  giebt  Tourdes^)  folgende  vier  verschiedene 
Nuancen  an:  pale,  une  legere  teinte  rosee,  teinte  rosee  plus  vife 
chez  le  fils;  une  plaque  rougeätre  ä gauche  chez  l’autre  fils.  Die 
Züge  des  Gesichtes  werden  oft  als  ruhig,  nicht  verzerrt  bezeichnet, 
so  dafs  die  Leiche  mehr  einem  Schlafenden  gleicht.  Tour  des  giebt 
folgende  Charakteristik  der  Gesichtszüge  bei  seinen  vier  Fällen:  le 
pere  et  la  fille  calme,  la  servante  stupide,  les  2 fils  grima9ante  et 
convulsive. 

Der  ruhige  Gesichtsausdruck  in  Verbindung  mit  der  rosigen 


Eelations  m4cl.  d.  asph.  occas.  par  le  gaz  de  l’öclair.  Strafsburg  1841. 
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Farbe  läfst  bei  der  Umgebung  oft  einen  Zweifel  über  den  wirk- 
lichen Tod  aufkommen. 

Das  abweichende  Kolorit  findet  sich  auch  an  den  Totenflecken 
wieder;  sie  sind  als  rosenrot,  kirschrot,  karmoisinrot  beschrieben. 
Die  Farbe,  welche  bereits  von  Marye  und  Devergie  erwähnt 
wird,  ist  noch  wahrnehmbar  an  Leichen,  die  sich  bereits  in  grün- 
faulem  Zustande  befinden.  Diese  hellroten  Totenflecke  sind  aufser- 
ordentlich  typisch  für  die  Kohlenoxydvergiftung.  Vorsicht  bei  ihrer 
Beurteilung  wäre  nur  geboten,  wenn  noch  die  Möglichkeit  einer 
Vergiftung  mit  Präparaten  der  Blausäure  vorhanden  wäre.  Ein 
weiteres  Charakteristikum  ist  die  Verteilung  der  Totenflecke;  aufser 
an  den  abhängigen  Partieen  finden  sich  fleckweise  Rötungen  von 
derselben  Beschaffenheit  auf  der  Vorderfläche  des  Rumpfes,  auf 
Hals,  Brust,  ferner  an  der  Innen-  und  Vorderfläche  der  Oberschenkel. 
Iin  Bereiche  der  letzterwähnten  Flecke  finden  sich  bei  genauerem 
Zusehen  oft  kleine,  hanfkorn-  bis  linsengrofse  Ecchymosen  ^), 
welche  beweisen,  dafs  die  Totenflecke  auf  der  Vorderfläche  eine 
andere  Entstehungsursache  haben  als  die  gewöhnlichen.  Auch  in 
der  Färbung  der  Totenflecke  zeigen  sich  an  einer  und  derselben 
Leiche  Unterschiede,  indem  die  einen  ein  mehr  kirschrotes,  die 
anderen  ein  mehr  blaues  Colorit  haben.  Ob  Friedberg  recht  hat, 
diese  doppelte  Färbung  so  zu  erklären,  dafs  die  hochroten  Flecke 
vom  Kohlenoxyd,  die  blauen  von  der  Kohlensäure  hervorgerufen 
werden,  bleibe  dahingestellt.  Logischer  wäre  es,  anzunehmen,  dafs 
die  beiden  Gase  zusammen  an  sämtlichen  Flecken  eine  Mischfarbe 
erzeugen.  Vor  dem  Munde  findet  sich  oft  weifser  oder  blutiger 
Schaum.  In  Fällen,  in  denen  die  Vergiftung  im  Rauche  stattfand, 
kommt  ein  schwarzer,  rufsiger  Anflug  an  Nasenlöchern,  Mund  und 
Zähnen  vor.  Zu  beiden  Seiten  der  Mundwinkel,  im  Munde  und 
Rachen  sieht  man  oft  Spuren  von  Erbrochenem.  Die  Augen  sind 
meist  geschlossen.  Die  Cornea  behält  nach  einigen  Beobachtern 
oft  lange  ihren  Glanz;  andere  wollen  dieses  Phänomen  nicht  beob- 
achtet haben.  Die  Pupillen  sind  oft  erweitert,  in  einzelnen  Fällen 
ungleich.  Der  Penis  ist  nach  Angabe  von  Eulenberg  bisweilen 
im  Zustande  der  Erektion.  Casper  hat  Samen  in  der  Harnröhre 
gefunden,  ebenso  Samson-Himmelsstiern.  Devergie  fand  den 
Penis  eines  30jährigen  Mannes  angeschwollen  (?)  und  bläulich  ge- 
färbt. Meist  findet  man  an  der  Leiche  die  Zeichen  des  Kot-  und 


')  Feige],  Vergiftung  mittels  Kohlenoxyd  und  speciell  mittels  Leucht- 
gas. Lemberg  1878. 
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Fäulnis.  Totenstarre.  Innerer  Befund. 


Urinabganges.  Die  Nägel  werden  oft  als  violettblau  angegeben. 
In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  traten  die  Blutgefäfse  unter 
den  Nägeln  au  der  Stelle,  wo  die  weifse  Lunula  convex  begrenzt 
ist,  auffallend  deutlich  hervor.  Ich  habe  dasselbe  auch  an  anderen 
Leichen  beobachtet;  der  Grund  für  diese  Erscheinung  liegt  wohl 
in  der  Anordnung  der  daselbst  befindlichen  Leistchen  und  Gefäfse. 

Wenn  heftige  Convulsionen  dem  Tode  vorangegangen  sind, 
finden  sich  oft  Spuren  von  Contusionen  in  Form  von  blutunterlau- 
fenen Stellen,  was  bei  gerichtlichen  Untersuchungen  zu  beachten 
wäi-e. 

Von  einzelnen  Beobachtern,  Jäger,  Bernard,  Orfila,  Klose, 
Siebenhaar,  ist  behauptet  worden,  dafs  die  Kohlenoxydleiehen 
meistens  die  Wärme  lange  behalten.  Eulenberg  hält  dies  nur  für 
möglich,  wenn  der  Tod  langsam  erfolgte  und  der  Kohlendampf  reich 
an  Kohlensäure  war.  Ein  Grund  für  diese  Erscheinung  ist  um  so 
weniger  einzusehen,  als  die  Temperatur  (beim  Tierversuch  constant) 
schon  vor  dem  Tode  sinkt.  Die  späteren  Beobachter  erwähnen 
nichts  von  dieser  Erscheinung. 

Uber  die  Fäulnis  der  Kohlenoxydleichen  ein  Gesetz  aufzustellen, 
erscheint  bei  den  widersprechenden  Angaben  unmöglich.  Die 
Fäulnis  bildet  sich  bald  rasch,  bald  langsam  aus;  es  kann  der 
Fäulnisgrad  bei  mehreren  Leichen,  selbst  wenn  der  Tod  unter  ganz 
gleichen  Verhältnissen  erfolgt  ist,  ein  sehr  verschiedener  sein  (Eulen- 
berg). Casper  giebt  an:  die  Leichen  faulen  ceteris  paribus  schnell. 
Die  Angabe,  die  sich  in  zahlreichen  Schilderungen  findet,  dafs  die 
Kohlenoxydleichen  langsamer  faulen  (Devergie  u.  a.)  als  unter 
normalen  Verhältnissen,  scheint  daher  zu  rühren,  dafs  Kohlenoxyd- 
blut aufserhalb  des  Körpers  sich  lange  conservieren  läfst;  Claude 
Bernard  empfahl  sogar  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhalten  das 
Kohlenoxyd  als  Conservierungsmittel  für  Blut. 

Über  die  Totenstarre  ist  nichts  bekannt,  was  für  die  Kohlen- 
oxydvergiftung besonders  charakteristisch  wäre.  In  Fällen,  in  denen 
der  Tod  unter  Krämpfen  erfolgt,  pflegt  sie  gewöhnlich  stark 
zu  sein. 

Am  inneren  Befunde  der  Leiche  fällt  vor  allem,  besonders 
in  Fällen,  in  denen  grofse  Mengen  von  Kohlenoxyd  im  Spiele  waren, 
eine  schöne  hellrote  Farbe  des  Blutes  in  die  Augen.  Schon 
L’IIeritier  und  Marye  erwähnen,  dafs  das  Blut  nicht  schwarz, 
sondern  rot  (vermeil)  avas  den  Venen  fliefst. 

Diese  Farbe  verursacht  die  eigentümliche  Röte  der  Totenflecke 
und  bedingt,  dafs  die  meisten  Organe,  besonders  die  Muskeln  und 
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Lungen , das  Ausselien  besonderer  Frische  darbieten.  Diese  Blut- 
farbe tritt  in  gleicher  Weise  am  arteriellen  wie  am  venösen  Blute 
hervor  und  hat  ihren  Grund  in  der  Veränderung  des  Blutfarbstoflfs 
durch  das  Kohlenoxyd.  Auch  am  Coagulum  des  Blutes  tritt  diese 
Farbe  noch  schön  hervor,  und  zwar  zeigt  sich  die  Farbe  in  der 
ganzen  Dicke  des  Blutgerinnsels,  während  das  Gerinnsel  des  nor- 
malen Blutes  nur  an  der  Oberfläche  hell,  auf  der  Schnittfläche  dunkel 
crefärbt  ist.  Die  roten  Blutkörperchen  haben  die  normale  Form 
und  behalten  sie  relativ  lange  (Claude  Bernard). 

Nicht  immer  übrigens  ist  die  Blutfarbe  ein  ausgesprochenes 
Hellrot;  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  im  Kohlendunst  sich  viel 
Kohlensäure  befand,  tritt  die  helle  Farbe  zurück,  das  Blut  kann 
sogar  trotz  der  Anwesenheit  des  Kohlenoxyds  dunkel  erscheinen. 
Ein  solches  Verhalten  wird  auch  beobachtet,  wenn  im  Beginne  der 
Vergiftung  das  kohlenoxydhaltige  Gasgemisch  eingeatmet  wurde, 
der  Tod  aber  durch  Erstickung  mittels  erbrochener  und  in  die 
Bronchialzweige  hinein  aspirierter  Speisemassen  erfolgte  (Jäder- 
holm)i).  Die  helle  Farbe  des  Kohlenoxydblutes  ist  also  hier  durch 
die  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  verdeckt. 

Eine  merkwürdige  Verwandlung  der  Blutfarbe  an  der  Leiche 
beschreibt  Glonn  er  2);  nach  Eröffimng  des  Thorax  wurde  das  Blut 
innerhalb  15  Sekunden  mennigerot,  nach  einer  Minute  zinnoberrot, 
nach  einer  halben  Stunde  karminrot,  während  am  Pierzen  und  an 
den  Nieren  die  Veränderung  langsamer,  an  der  Ijeber  und  der 
Milz  schneller  sich  abspielte;  dabei  bestand  eine  allgemeine  Ent- 
färbung der  Muskeln. 

Diese  letztei’en  sind  von  Ollivier  imd  Siebenhaar  als  helli’ot, 
selbst  rosenrot  beschrieben  worden ; die  Intensität  ihrer  Färbung 
sollte  an  der  Luft  noch  zunehmen. 

Den  Veränderungen  der  Muskulatur  widmete  besonders  Klebs 
seine  Aufmerksamkeit.  Er  beschreibt  die  Farbe  der  Muskeln  nach 
schnell  verlaufenden  Vergiftungen  als  hell  kirschrot.  Dauert  die 
Einwirkung  des  Kohlenoxyds  längere  Zeit  oder  halten  auch  nur  die 
Vergiftungserscheinungen  länger  vor,  so  treten  weitere  Veränderungen 
der  Muskelfarbe  ein ; dieselbe  nimmt  mehr  und  mehr  einen  matt- 
grauen Ton  an,  der  das  natürliche  Rot  verdeckt.  Diese  Verände- 
rung ist  von  Klebs  am  ausgeprägtesten  im  Psoas  und  Iliacus,  dann 
in  den  Adduktoren  des  Oberschenkels,  den  Bauch-  und  Brustmuskeln, 


Die  gerichtlich -mediciniscbe  Diagnose  der  Kohlendunstvergiftung. 
Berlin  1876.  — Vir ch ow-Hir sch , Jahresber.  1876. 
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am  spätesten  oder  gar  nicht  in  den  Halsmuskeln  beobachtet  worden. 
Wenn  man  annimmt,  dafs  die  intensivste  Veränderung  am  frühesten 
aufgetreten  ist,  so  mufs  dieselbe  im  Psoas  und  Iliacus  begonnen 
haben.  Klebs  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  hier  ein  ähnliches 
Verhältnis  vorliegt,  wie  das  von  Zenker  für  das  Fortschreiten  der 
typhösen  Muskelveränderung  angegebene ; nur  der  Rectus  abdominis, 
der  von  der  typhösen  Degeneration  am  stärksten  ergriffen  wird, 
scheint  hier  eine  Ausnahme  zu  bilden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nekrobiotische  Pro- 
cesse  in  den  Muskelfasern , körnige  und  fettige  Degeneration  und 
interstitielle  entzündliche  Vorgänge.  Friedberg  beschreibt  eben- 
falls hochgradige  Veränderungen  an  der  quergestreiften  Muskulatur: 
das  Sarcolemma  erscheint  an  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Fasern 
getrübt  und  verdickt,  die  Querstreifung  undeutlich,  Körnchen  bald 
vereinzelt,  bald  in  gröfserer  Menge,  hier  und  da  sogar  dermafsen 
aufgehäuft,  dafs  die  Faser  an  dieser  Stelle  aufgetrieben  ist. 

Friedberg  vergleicht  diese  Bilder  mit  denjenigen,  welche  er 
als  anatomische  Erscheinungen  der  „Myopathie“  in  seinem  bekannten 
Werke  2)  beschrieben  hat.  „Alles,  was  ich  in  der  oben  genannten 
Schritt“,  sagt  Friedberg  ^),  „über  die  Veränderung  der  Muskel- 
substanz durch  den  Entzündungsprozefs  angegeben  habe,  gilt  auch 
für  das  durch  Kohlenoxyd  herbeigeführte  Muskelleiden.  Der  Genesis 
nach  gehört  letzteres  ebensowohl  zu  der  Myopathia  dyscrasica 
als  zu  der  Myopathia  marasmodes. “ 

Neben  der  eigenartigen  Blutfarbe  ist  an  der  geöffneten  Leiche 
besonders  auffallend  der  aufserordentliche  Blutreichtum  aller 
Organe.  Wenn  dieser  Befund  auch  von  fast  allen  Beobachtern  be- 
tont wird,  so  legt  doch  keiner  demselben  eine  solche  Wichtigkeit 
bei  wie  Klebs,  welcher  auf  das  Verhalten  der  Blutgefäfse  und  die 
Art  der  Blutverteilung  eine  eigene  Theorie  dei'  Kohlenoxydwirkung 
gründete  (siehe  toxikol.-phhysiol.  Teil). 

Aufser  den  erwähnten  Veränderungen  am  Cirkulationsapparate 
wird  häufig  das  Auftreten  von  kleinen  punktförmigen  Hämor- 
rhagieen,  wie  an  der  äufseren  Haut,  so  auch  an  Schleimhäuten 
und  inneren  Organen,  Hirn,  Hirnhäuten,  Lungen,  Pleuren,  Perito- 
neum, Pericard  beschrieben. 

Die  weichen  Schädeldecken  sind  oft  hell,  in  anderen  Fällen 
dunkel  blutrot  gefärbt,  entweder  durch  Blutsenkung  oder  durch 


*)  1.  c.,  S.  47.  — *)  Pathologie  und  Therapie  der  Muskellähniung.  Leipzig 
1862.  — “)  1.  c.,  S.  62. 
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Blutextravasate , welche  bei  gerichtlichen  Fällen  mit  der  nötigen 
j^i’itik  verwertet  wei’den  müssen.  Die  Dura  mater,  sowie  die  aiach- 
noidea  und  pia  zeichnen  sich  fast  durchgehends  durch  grofsen 
Blutreichtum  ausj  die  Sinus  sind  meist  mit  flüssigem,  je  nach  dem 
Grade  der  Kohlenoxydeinwirkung  heller  oder,  dunkler  gefärbtem 
Blute  gefüllt;  zwischen  den  Hirnhäuten  findet  sich  oft  eine  dünne 
Schicht  frisch  ergossenen  Blutes.  Bei  einem  im  Steinkohlendampf 
umgekommenen  Soldaten  beschrieb  Fallet  neben  der  starken  Über- 
füllung der  Blutgefäfse  geronnenes  Blut  in  der  linken  Hinterhaupts- 
seite zwischen  den  Blättern  der  Arachnoidea.  Die  Plexus  sind 
manchmal  strotzend  mit  Blut  gefüllt  (Po eichen),  manchmal  leer 
(Leopold,  Schumacher). 

Die  H i r n s u b s t a n z selbst  zeigt  in  akuten  und  schnell  ab- 
gelaufenen Fällen  eine  durch  das  Blut  bedingte  schön  rosarote  Fär- 
bungr,  welche  über  der  weifsen  Substanz  oft  wie  ein  zarter  rosa- 
farbener  Schleier  ausgebreitet  liegt.  Neben  dieser  diffiisen  Färbung 
treten  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  Blutpunkte  von  etwas  dunk- 
lerer Färbung  auf,  welche  darauf  hinweisen,  dafs  die  Blutgefäfse 
reichlich  mit  Blut  erfüllt  sind.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Gehirn- 
substanz als  blafs  angegeben  (Simon,  Poelchen),  was  wohl  in 
Fällen  mit  langem  Verlaufe  und  secundären  Veränderungen  Vor- 
kommen kann. 

"Die  Hyperämie  des  Hirns  und  der  Hirnhäute,  die  mit  zu  den 
constantesten  Symptomen  der  akuten  Kohlenoxydvergiftung  gehören 
und  bei  früheren  Autoren  wohl  den  Glauben  erweckten,  dafs  es 
sich  um  meningitische  und  encephalitische  Processe  handelt,  erklärt 
uns  die  im  Leben  so  im  Vordergründe  stehenden  Symptome  von 
seiten  des  Centralnervensystems.  In  höheren  Graden  kommt  es 
zum  Zerspringen  kleiner  Blutgefäfse,  zu  punktförmigen  Hämor- 
rhagieen,  aber  auch  zu  gröfseren  Apoplexieen.  Daneben  sind  Er- 
güsse in  die  Ventrikel  und  subarachnoidealen  Räume  beobachtet 
worden  (Leopold,  Schumacher,  Tourdes).  Übersteht  das  Indi- 
viduum die  akute  Vergiftung,  so  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe 
zu  nekrobiotischen  Processen,  welche  alle  Stadien  der  roten  und 
gelben  Erweichung  darstellen  können.  Im  Leben  sind  die  geistigen 
Störungen  aller  Art,  ebenso  wie  Lähmungen,  im  Bereiche  der  Hirn- 
nerven oder  Aveiterer  peripher  gelegener  Gebiete  der  Ausdruck 
dieser  centralen  Veränderungen.  Warum  in  dem  einen  Falle,  wie 
oben  geschildert,  die  betreffenden  Störungen  sofort  im  Anschlufs  an 
die  Vergiftung  auftreten,  warum  in  anderen  Fällen  ein  freies  Inter- 
vall besteht,  darüber  kann  man  sich  höchstens  Vermutungen  hin- 
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geben.  Einen  Überblick  über  die  annähernde  Häufigkeit  der  ein- 
zelnen Hirnbefunde  giebt  Simon  in  seiner  Zusammenstellung  von 
64  Fällen  genau  beschriebener  Hirnsektionen  bei  Kohlenoxyd  Vergif- 
tung. Es  fanden  sich  48  mal  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns  (in  14  Fällen  aufserordentlich  stark),  in  4 Fällen  Anämie  (!) 
(Caspei*),  viermal  Blutaustritt  in  die  Gehiimhäute,  einmal  mit  Hämor- 
rhagie  ins  Gehirn  verbunden,  zweimal  Ei'weichungsherde  (Ziemssen, 
V.  Recklinghausen),  einmal  Erweichung  bei  Anämie  (Klebs), 
dreimal  Erweichungsherde  in  beiden  Corpora  striata  (Oppolzer, 
Andral,  Simon). 

In  dem  Falle  von  Verrücktheit,  dessen  Sektionsbefund  Gnauck 
beschreibt,  war  die  Pia  niater  stark  verdickt,  zeigte  an  der  Con- 
vexität,  beiden  Schläfenlappen  entsprechend,  eine  äufserst  feine 
Vasculaiäsation ; es  bestanden  keine  Verwachsungen  mit  der  Hirn- 
oberfläche. Die  graue  Substanz  von  mittlerem  Blutgehalt,  die  weifse 
Substanz  der  Convexität  sehr  blutreich  und  von  ungewöhnlich  derber 
Consistenz.  Im  Corpus  Striatum  befindet  sich  beiderseits  an  voll- 
kommen symmetrischen  Stellen  ein  etwa  bohnengrofser  gelber 
Erweichungsherd,  welcher  das  innerste  Glied  des  Linsenkernes 
mitbetrifl't , zum  gröfsten  Teil  in  der  inneren  Kapsel  gelegen  ist, 
jedoch  ohne  dieselbe  ganz  zu  durchsetzen.  Die  ganze  Ausdehnung 
des  Herdes  liegt  etwas  vor  dem  Knie  der  inneren  Kapsel.  Durch- 
messer des  Herdes  etwa  cm.  Ihalamus  opticus  und  nucleus 
caudatus  sind  frei. 

Ähnliche  Beobachtungen  liegen  vor  von  Andral  ^);  in  dem 
einen  Falle  dieses  Autors  war  der  mittlere  Teil  der  linken  Grofs- 
hirnhemisphäre,  sowie  das  Corpus  Striatum  und  der  Thalamus  opticus 
in  einen  gelblichen  Brei  verwandelt;  in  einem  anderen  nahm  eine 
mit  erweichter  Hirnmasse  gefüllte  Höhle  fast  zwei  Drittel  der  linken 
Grofshirnhemisphäre  ein;  ferner  von  Simon,  welcher  ebenfalls  sym- 
metrisclm  Zerfallsherde  in  den  Corpora  striata  beschreibt;  besonders 
interessant  ist  bei  seinem  Befunde,  dafs  sich  die  beiden  Herde  in 
verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  befanden.  An  dem  Heide 
der  rechten  Seite  war  ein  Teil  der  angrenzenden  weifsen  Substanz 
etwas  fester,  aber  von  gelbrötlicher  Farbe;  in  ihrer  Mitte ^ steckte 
ein  starres,  gelblich  aussehendes  Blutgefäfs.  Mit  der  Erweichungs- 
stelle standen  verschiedene,  Vi  V2  Linie  starke  glattwandige,  in 
der  Mitte  ein  Gefäfs  enthaltende  Cysten  in  Verbindung.  Po  ei- 
chen 2)  beschreibt  symmetrische  gelbe  Erweichungen  in  beiden 


'■)  Citiert  bei  Simon. 


Berl.  klin.  Wocbenschr.  1882,  26.  Juni. 
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Corpora  striata,  entsprechend  der  inneren  Kapsel,  und  zum  Teil  ini 
: mittleren  Gliede  des  Linsenkernes.  Von  Lessei-i)  igt  der  seltene 
i Fall  beschrieben,  dafs  sich  Erweichungsherde  (gelbes  bluthaltiges 
Ödem)  in  der  inneren  Kapsel  jederseits  an  der  Leiche  eines  nur 
fünf  Jahre  alten  Knaben  finden , welcher  mit  seinen  Eltern  und 
Geschwistern  in  Kohlenoxyd  umgekommen  war.  In  einem  zweiten 
Falle  desselben  Autors,  der  eine  32jährige  Frau  betraf,  fanden  sich 
beiderseits  in  der  inneren  Kapsel  zahlreiche,  meistenteils  submiliaie 
Blutungen  innerhalb  einer  etwas  weicheren  gelben  Masse.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wies,  wie  dies  auch  bei  anderen  Be- 
obachtern, welche  die  Herde  mikroskopisch  untersuchten,  der  Fall 
war,  in  sämtlichen  Abschnitten  des  Herdes,  sowie  in  dessen  Nach- 
barschaft die  Gegenwart  zahlloser  Körnchenkugeln  nach.  Bei  einem 
22jährigen  Mädchen  fand  Besser  in  der  vorderen  Hälfte  jedes 
Linsenkernes  an  symmetrischen  Stellen  hämorrhagische  Herde. 

Die  Form  der  Erweichungsherde,  welche  in  vielen  Fällen 
angegeben  ist,  ist  bald  rund,  bald  oval,  häufig  nach  einer  oder  der 
anderen  Seite  spitz  zulaufend;  keine  Gesetzmäfsigkeit.  Welch  enorme 
Dimensionen  die  Hirnerkrankuug  nach  Kohlenoxydvergiftung  an- 
nehmen kann,  geht  aus  einer  von  Gi’ofsÖ  mitgeteilten  Beobach- 
tung hervor,  in  welcher  sich  eine  wahre  Zerstörung  im  Gehirn 
befand:  Beim  Einschnitte  der  linken  Seitenhöhlen  quillt  sofort  ein 
grofses  Blutcoagulum  hervor  von  der  Gi’öfse  eines  Apfels;  beim 
Eröffnen  der  linken  Fossa  Sylvii  zerreifsen  die  Windungen  der 
Insel  und  lassen  Blut  austreten.  Auf  einem  grofsen  Querschnitte 
erweisen  sich  die  Ganglien  links,  Streifenhügel  und  Linsenkern, 
vollkommen  zerstört,  im  Reste  des  letzteren  sieht  man  kleinere 
Hämorrhagieen.  Die  Zerstörung  greift  von  da  weiter  bis  zum  Cen- 
trum Vieussenii.  Die  grofsen  Arterien  an  der  Basis  zeigen  zahl- 
reiche, grofse,  graugelbe  endarteriitische  Veränderungen  an  der  In- 
tima. Auch  in  den  übrigen  Fällen  der  Gr ofs sehen  Casuistik  finden 
sich  symmetrische  Erweichungsherde  der  Centralganglien.  Ein  wei- 
terer Fall  von  Birch-Hirschfeld,  den  Grofs  mitteilt,  zeigte  einen 
Erweichungsherd  im  linken  Thalamus  opticus. 

Die  ausgesprochenen  Veränderungen  am  Gehirn,  die  wir  eben 
kennen  gelernt,  die  regelmäfsige  Alteration  des  fast  in  sämtlichen 
Fällen  übereinstimmend  gelegenen  Bezirkes  der  centralen  Grofshirn- 
ganglien,  die  so  häufig  beobachtete  Symmetrie  der  Afl[‘ektion,  dieser 
ganze  Complex  von  Erscheinungen  gehört  wohl  mit  zu  den  inter- 


*)  Atlas  d.  gerichtl.  Med.  1884.  — Inaug.-Diss.  Berlin  1886. 
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essantesten  Befunden,  welche  das  Kohlenoxyd  im  Organismus  her- 
voiTuft.  Das  Bemühen,  sich  eine  Vorstellung  von  dem  Zustande- 
kommen dieser  auf  den  ersten  Blick  so  rätselhaften  Erscheinung  zu  ■ 
bilden,  hat  manche  Theorie  gezeitigt.  Simon  dachte  bei  seiner 
Ei’klärung  der  Hirnbefunde  an  Veränderungen,  welche  identisch 
sind  mit  dem  ersten  Stadium  der  roten  Erweichung.  Diese 
können  sich  weiter  entwickeln  zur  vollkommenen  Erweichung;  in 
anderen  Fällen  kann  die  Erweichung  eintreten  durch  Entwickelung 
einer  reaktiven  Entzündung  in  der  Umgebung  eines  kleinen  Extra- 
vasats; ferner  läfst  Simon  die  Möglichkeit  zu,  dafs  das  Kohlenoxyd, 
welches  den  Procefs  fettigen  Zerfalles  in  den  verschiedensten  Organen 
bedingt,  möglicherweise  auch  in  den  kleineren  Hirngefäfsen  dies 
thut  und  dafs  daran  anschliefsend  sich  die  Erweichung  entwickelt. 
Unter  Avelchen  speciellen  Verhältnissen  Extravasate,  unter  welchen 
Erweichungsherde  entstehen,  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 

Klebs  nahm  nach  Versuchen  an  Tieren,  denen  er  kohlenoxyd- 
gesättigtes Blut  injicierte,  an,  dafs  es  sich  um  fettige  Degeneration  der 
Intima  handelt,  wie  bei  der  Phosphorvergiftung,  um  Erweiterung 
der  kleinen  Arteriolae  des  Gehirns,  Stase,  Mortifikation.  Lancereau 
nimmt  an,  dafs  rote  Bhitkörperchen  unter  dem  Einflüsse  des  Kohlen- 
oxyds zu  Grunde  gehen,  dafs  diese  die  kleinen  Blutgefäfse  ver- 
stopfen und  zu  Thrombenbildung  führen.  I 

Poclchen^)  gelangte  auf  dem  Wege  der  histologischen  Unter-  ! 
suchung  zu  einem  sehr  ansprechenden  Resultat.  Das  von  der  ] 
Kohlenoxydeinwirkung  am  meisten  betroffene  Territorium  ist  das 
Corpus  Striatum;  und  von  diesem  wieder  nur  die  zwei  inneren  ’ 
Glieder  des  Nucleus  lentiformis.  ^ 

Da  Poelchens  Untersuchungen  die  Art  der  Gefäfsversorguug  ! 
berücksichtigen,  so  sei  erwähnt,  dafs  sich  die  drei  Hauptarterien 
des  Gehirns,  die  A.  cerebr.  anter.,  die  A.  media  und  die  A.  basilaris  ^ 
an  der  Hirnbasis  nach  ihrer  Vereinigung  zum  Circulus  art.  Willisii 
in  zwei  Gruppen  scheiden:  die  eine  geht  zur  Grofshirnrinde , die 
Cortikalarterien , die  andere  zur  Hirnmasse,  die  Centralarterien. 
Während  die  Gefäfse  der  ersten  Gruppe  vor  ihrem  Eintritte  in  die 
Gehirnsubstanz  eine  Strecke  weit  in  der  Pia  verlaufen  und  daselbst 
unter  vielfachen  Anastomosen  die  baumartig  verzweigten  Gefäfse 
■der  weichen  Hirnhaut  abgeben,  entspringen  die  Centralarterien, 
welche  den  Hirnstamm  versorgen,  rechtwinklig  abbiegend,  aus  den 
grofsen  Gefäfsstämmen  selbst;  sie  treten  sofort  in  die  I-Iirnsubstanz 


Virchows  Arch.  f.  path.  Anat.  1888,  S.  26. 
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ein  und  verästeln  sich  in  derselben  ohne  Coramunikation  mit  den 
Nachbarästen,  also  nach  Art  der  Endarterien.  Den  Centralarterien 
fehlen  die  Vasa  vasorum;  dieselben  sind  also  in  ihrer  Ernährung 
ganz  auf  das  in  ilnien  cirkulierende  Blut  angewiesen.  Ihre  Länge 
beträgt,  ehe  sie  capillar  werden,  im  Corpus  Striatum  4 bis  5 cm, 
während  die  Äste  aus  der  Art.  foss.  Sylv.  nur  2 bis  3 cm  lang  sind, 
hinsichtlich  ihrer  Ernährung  also  günstiger  gestellt  sind.  Die  eigen- 
artige Anordnung  der  Gefäfse  des  in  Rede  stehenden  Bezirkes  mit 
ihrer  ungenügenden  Ernährung  veranlafste  Poelchen,  nach  einer 
Erkrankung  des  Gefäfsbezirkes  zu  suchen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  systematisch  alle  Gefäfsterritorien  des  ganzen  Gehirns  unter- 
sucht und  es  stellte  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
heraus,  dafs  fast  sämtliche  aus  den  beiden  Substantiae  perforatae 
laterales  herausgezogenen  Arterien  sehr  weit  fortgeschrittene  Ver- 
fettung der  Intima  und  Muscularis,  letztere  oft  an  den  gröfseren 
Ästen  Verkalkung  zeigten;  diese  Veränderungen  wurden  um  so 
stärker,  je  mehr  man  in  die  Tiefe  der  Gehirnsubstanz  eindrang, 
während  sie  dicht  nach  dem  Abgänge  aus  der  Art.  cerebr.  med. 
sehr  schwach  waren.  Poelchens  Schlufs  war  daher;  Die  Kohlen- 
dunstvergiftung veranlafst  eine  Erkrankung  bestimmter  Gehirngefäfse 
und  des  dazugehörigen  Gewebsterritoriums. 

Koch^)  übrigens,  welcher  diese  Untersuchungen  nachprüfte, 
konnte  aufser  einer  minimalen  Trübung  nichts  Abnormes  konsta- 
tieren. Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Primäre  die  Erkran- 
kung der  Gefäfse  oder  der  Hirnsubstanz  sei,  zog  Poelchen  einen 
Fall  von  Phosphorvergiftung  zum  Vergleich  heran.  In  einem  sol- 
chen Falle  untersuchte  Poelchen  nämlich  auf  den  Vorschlag  seines 
Lehrers  Grawitz  das  in  Frage  stehende  Arteriengebiet  und  fand 
die  Arterien  dieses  Territoriums  ebenfalls  verfettet  und  verkalkt, 
daneben  in  dem  Teilungswinkel  zweier  Arterien  einen  Herd  aus 
Körnchenzellen  und  Körnchenkugeln.  Nach  diesem  Falle  liegt  der 
Schlufs  nahe,  dafs  das  Primäre  die  Arterienw an d erkrankung 
ist,  welche  secundär  zur  Nekrobiose  des  Gehirngewebes  führt. 

Oft  treten  die  anatomischen  Veränderungen  im  Bereiche  des 
Centralnervensystems  nicht  makroskopisch  so  deutlich  hervor,  wie 
in  der  bisher  beschriebenen  Kategorie  von  Fällen ; und  in  manchen 
Fällen,  die  nicht  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen  werden, 
mögen  derartige  Befunde  entgangen  sein.  Dafs  sie  sich  aber  auch 
bei  ausgesprochenen  klinischen  Erscheinungen  in  mikroskopischen 

*)  Zur  Enceplialomalacie  nach  Kohlenoxydvergiftung.  Diss.  Greifswald 

1892. 
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Grenzen  halten  können,  geht  aus  der  schönen  Beobachtung  Cra- 
mers  1)  hervor,  welche  eine  71jährige,  vorher  geistig  und  körper- 
lich gesunde  Frau  betrifft.  Auf  die  Bewufstlosigkeit,  welche  drei 
Tage  anhielt,  waren  gefolgt  Mattigkeit,  verwirrte  Reden,  Unruhe, 
Fiebererscheinungen,  Apathie,  Hyperästhesie  des  ganzen  Körpers, 
Koma,  Herzschwäche;  Tod  nach  32  Tagen. 

Die  Sektion  ergab  makroskopisch  keine  gröberen  Läsionen, 
mikroskopisch  an  zahlreichen  Stellen  der  Rinde  deutliche  Lichtung 
und  Schwund  der  Fasern  in  der  tangentialen  Schicht  und  in  dem 
superradiären  Faserwerk;  zahlreiche  Körnchenkugeln  in  allen  Schichten 
der  Rinde;  die  Ganglienzellen  in  allen  Stadien  der  Atrophie,  zer- 
klüftet, mit  Vakuolen  u.  s.  w.;  ferner  Spinnenzellen  Wucherung  und 
diffuse  Wucherung  der  Neuroglia  im  gesamten  Mark  des  Grofs- 
hirns. 

Wie  wir  über  die  Veränderungen  im  Gehirn  nach  Kohlenoxyd- 
vergiftung gut  unterrichtet  sind,  so  spärlich  sind  unsere  Kenntnisse 
über  das  Verhalten  des  Rückgratskanales  und  des  Rückenmarks. 
In  den  seltensten  Fällen  mag  eine  Veranlassung  Vorgelegen  haben, 
das  Rückenmark  zu  untersuchen;  so  linden  wir  fast  stets  nur  die 
vom  Tiere.vperiment  herrührenden  Angaben:  die  Plexus  venosi  spi- 
nales strotzen  von  Blut,  die  Häute  des  Rückenmarks  sehr  blutreich; 
auf  der  Dura  mater  bisweilen  eine  dünne  flüssige  Blutlage.  Eulen- 
berg, der  an  zwei  Menschen  den  Wirbelkanal  untersuchte,  fand  auch 
die  eben  erwähnten  Verhältnisse.  In  einem  von  Rokitansky^) 
beobachteten  Falle,  in  welchem  ein  durch  frühzeitigen  Ofenklappen- 
verschlufs  vergiftetes  Mädchen  neun  Tage,  d.  h.  bis  zu  ihrem  Tode, 
nicht  aus  dem  Koma  aufgewacht  war,  wurde  bei  der  Sektion  aufser 
Hyperämie  und  Odem  des  Gehirns  eine  Poliomyelitis  acuta, 
namentlich  in  den  Vorderhörnern,  angetroffen.  Gleichzeitig  bestand 
Hyi)erämie  und  Ödem  des  Perineuriums  beider  N.  ischiadici  und 
ihrer  Zweige.  Rokitansky  weist  bei  der  Gelegenheit  dieses  Falles 
auf  den  Zusammenhang  hin  zwischen  den  bei  Kohlenoxydvergif- 
tungen so  häufig  auftretenden  Alterationen  der  Haut  mit  Ver- 
änderungen des  Nervensystems.  Bei  dem  Mädchen  hatten  sich 
nämlich  am  vierten  Tage  am  Kreuzbein , auf  der  Ilinterfläche  der 
Oberschenkel  und  auf  der  rechten  Wade  Pemphigusblasen  entwickelt, 
welche  an  ersterem  Orte  zu  einem  tiefgreifenden  Decubitus  führten. 
Aufserdem  bestand  lobuläre  Pneumonie,  Enteritis  diphthe- 

'■)  Anatomischer  Befund  im  Gehirn  hei  einer  Kohlenoxydgasvergiftung. 
Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  Juli  1891.  — Poliomyelitis  nach 
Vergiftung  mit  Kohleudunst.  "Wien.  med.  Presse  1889,  S.  52. 
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rica  intestini  et  Coeci  cum  haemorrhagiis,  Blutungen  im  Teri- 
toneum  und  mehrfache  Thrombosen  grofser  Venen. 

Rückeumarksveränderungen  in  Form  multipler  sklerosiertei 
Herde  sind  jedenfalls  auch  in  dem  oben  erwähnten  Falle  Beckers 
anzuuehmen.  Einer  Beobachtung  von  Tour  des  ist  hier  noch  zu 
fxedenken,  welcher  beträchtliche  Mengen  coagulierten  Blutes  in  dem 
filamentösen  Gewebe  zwischen  Dura  und  Kückgratskanal  fand.  Ei 
hält  dies  für  einen  sehr  häufigen  Befund,  da  er  es  in  drei  Fällen 


constatierte. 

In  der  Brusthöhle  sind  nach  den  im  Leben  beobachteten 
schweren  Alterationen  der  Cirkulation  und  Respiration  bedeutende 
Veränderungen  zu  erwarten.  Die  Pleurahöhlen  enthalten  meist 
etwas  rötlich  gefärbtes  Serum,  ebenso  der  Herzbeutel.  Das 
Fett  des  Herzens  ist  rosarot  gefärbt,  die  Kranzvenen  stark  gefüllt. 
Von  Schumacher  1),  ebenso  von  späteren  Autoren  (Klebs),  werden 
auf  der  oberen  Herzbeutelfläche,  sowie  auf  der  oberen  Zwerchfell- 
fläche Ecchymosen  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengröfse  beschrieben. 
Die  Substanz  des  Plerzens  wird  als  schlaff  bezeichnet  [Leopold  ), 
Klebs],  das  Herzfleisch  blafsrot  oder  schmutzig  graurot  und  von 
trübem  Aussehen  (Klebs).  Im  Inneren  des  Plerzens  findet  sich 
rechts  meist  viel  flüssiges  und  geronnenes  Blut  von  dunkler  Farbe, 
ebenso  in  den  grofsen  und  mittleren  Venenströmen.  Die  linke 
Herzhälfte  ist  weniger  gefüllt. 

Der  Grad  des  Geronnen seins  hängt  von  der  Schnelligkeit 
des  Todes  und  dem  Zeitpunkte  der  Leichenöfihung  ab.  Bei  schnell 
erfolgtem  Tode  und  kurze  Zeit  danach  gemachter  Sektion  findet 
man  das  Blut  meist  noch  flüssig.  In  einem  Falle,  den  Samson- 
Himmelsstieru beschreibt,  fand  sich  im  Pierzen  freies  Gas,  das 
aus  98,02  N und  1,98  O bestand;  die  Leiche  zeigte  noch  keine 
Fäulnis. 

Die  Lungen  bieten  einen  sehr  verschiedenen  Befund.  Meist 
sind  sie  wenig  retrahiert,  zinnoberrot,  bald  von  schöner  rosenroter 
Farbe  (Siebenhaar,  P’aure),  sehr  blutreich.  Oft  findet  sich  an 
den  verschiedensten  Stellen  ein  partielles  interstitielles  Emphysem 
als  Wirkung  gewaltsamer  Inspirationen.  In  manchen  Fällen,  beson- 
ders solchen  von  längerem  Verlaufe,  kommt  es  zu  bronchitischen 
und  pneumonischen  Prozessen , besonders  der  unteren  und  hinteren 
Partieen.  In  gut  untersuchten  P'ällen  liefsen  sich  solche  Herde 


*)  Citiert  nach  Eulenberg,  Giftige  Gase.  — 


1862. 


“)  Eigaer  Beiträge  5, 
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schon  in  sehr  früher  Zeit  naohweisen.  Casper^)  constatierte  in 
einem  Falle  bei  stark  hyperämischen  nnd  öderaatösen  Lungen  schon 
nach  12  Stunden  den  Übergang  der  Hyperämie  in  rote  Hepatisation 
unter  dem  Mikroskope.  In  den  Lungenalveolen  waren  Zellen- 
neubildung und  frisch  entstandene  Fibrinfäden,  die  von  einer  Wand 
der  Alveole  zur  anderen  zogen,  nachzuweisen. 

Aufser  den  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  finden  sich 
häufig  Entzündungszustände  der  Bronchien,  der  Trachea,  des  Kehl- 
kopfes und  des  Rachens.  Auf  den  letzteren  beiden  Organen  nimmt 
die  Entzündung  oft  einen  croupösen  oder  diphtherischen  Charakter 
an.  Die  Trachea  weist  fast  in  allen  Fällen  eine  feine  Injektions- 
röte auf;  die  Hyperämie  derselben  führt  oft  zu  einem  ganz  zarten, 
oberflächlichen,  wegwischbaren  Blutextravasat.  Nach  Eulenberg^) 
zeigten  die  Tiere  bei  reiner  Kohleuoxydvergiftung  durchgehends 
die  hellrote  Injektion,  mit  Ausnahme  der  Tauben. 

Bei  den  Organen  des  Bauches  fällt  nach  der  Eröffnung  des 
Leibes  auch  zunächst  wieder  das  eigenartige  Colorit  auf.  Die  Fär- 
bung richtet  sich  natürlich  zunächst  nach  der  Blutfixrbe;  je  mehr 
und  je  reineres  Kohleno.xyd  eimvirkte,  desto  mehr  überwiegen  die 
hellen  Nuancen  des  Rot,  je  mehr  Kohlensäure,  desto  mehr  die 
dunkeln;  in  zweiter  Linie  wird  die  Färbung  bedingt  durch  die 
Eigenfarbe  der  Organe. 

Besonders  schön  zeigt  meist  das  Peritoneum  selbst  die  feine, 
oft  rosenrote  Injektion.  Cliarakteristische  makroskopische  Befunde 
weisen  aufser  grofsem  Blutgehalte  die  drüsigen  Organe  der  Bauch- 
höhle  nicht  auf.  Dafs  die  Leber,  wie  Samson-Himmelstiern 
und  Sieben  haar  angeben,  auf  der  Oberfläche  sowohl  wie  im 
Inneren  einen  blafs  i’osaroten  Schimmer  zeigt,  ist  eine  zu  subjektive 
Angabe,  um  irgendwie  verwertet  zu  werden.  Tourdes  übrigens 
Aveist  auch  auf  die  teinte  rougeätre  der  Leber  hin. 

Die  Veränderungen  des  Magendarmkanals  sind  anschei- 
nend nicht  so  selten,  finden  aber  doch  in  manchen  sehr  ausführ- 
lichen Studien  keine  Berücksichtigung.  Taylor'^)  fand  bei  einem 
Falle  von  Kohlendunstvergiftung  einen  beträchtlichen  Blutergufs 
in  die  Submucosa  des  Magens,  der  den  Verdacht  an  die  Ein- 
wirkung eines  irritierenden  Giftes  aufkoramen  liefs.  Ähnliche  Er- 
fahrungen haben  auch  andere  französische  Gutachter  gemacht,  u.  a. 
Brouardel,  der  wegen  der  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse  die 


Lehrb.  d.  gericbtl.  Med.  2,  602,  1889.  — 1.  c.,  S.  45.  — M^decine 

legale,  Paris  1886. 
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Veränderungen  am  Magendarmkanal  einer  eingehenden  experimen- 
tellen Prüfung  durch  Delage  unterziehen  liefs,  auf  die  wir  später 
noch  zu  sprechen  kommen.  Blutige  Sutfusionen  in  der  Magen- 
i Schleimhaut  beschreibt  auch  Giraud  i)  in  zwei  Fällen  von  Des- 
goust;  in  einem  dritten  fand  sich  ausgesprochene  Röte  auf  der 
Höhe  der  Dünndarmfalteu.  Pouchet  beobachtete  Ecchymosen  auf 
der  Höhe  der  Falten  der  Magenschleimhaut.  In  einzelnen  Fällen 
waren  Teile  des  Tractus  intestinalis,  besonders  vom  Coecum  ab- 
wärts bis  zum  Mastdarm,  der  Sitz  nekrotisierender  und  diphthe- 
rischer Entzündungen  (Ziemssen,  Gramer  u.  a.). 

Die  Nieren  zeigen  vielfach  hochgradige  Veränderungen,  weniger 
bei  der  schnell  verlaufenden  Foi’m  als  bei  der  Vergiftung  mit  protra- 
hiertem Verlaufe.  In  den  letztgenannten  Fällen  sowohl  wie  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  die  akute  Vergiftung  öfters  bei  ein  und 
demselben  Tier  erzeugt  wurde  ^),  fanden  sich  oft  schon  makro- 
skopische Veränderungen. 

Als  Beispiel  des  Nierenbefundes  beim  Menschen  diene  folgen- 
des Beispiel.  In  einem  Falle  der  v.  Frerichs  sehen  Klinik  waren 
beide  Nieren  grofs,  glatt  und  schlaff,  blafs  graurot,  mit  zahlreichen, 
flachen  Hervorragungen  von  weifsgelblicher  Farbe,  von  denen  die 
gröfsten  1 cm  im  Durchmesser  haben.  Die  weifsliche  Färbung  er- 
streckt sich  auf  dem  Durchschnitt  bis  in  eine  verschiedene  Tiefe 
der  Rindensubstanz  hinein.  Die  kleineren  Herde  sind  auch  hier 
von  mehr  rundlicher  Form,  während  die  gröfseren  sich  keilförmig 
gegen  die  Marksubstanz  hin  verlängern,  zum  Teil  noch  in  dieselbe 
eindringen.  Auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Rinde  finden  sich 
ähnliche  umschriebene  Herde.  Mikroskopisch  fand  sich  an  den 
relativ  normalen  Stellen  nur  eine  mäfsige  Trübung  der  Epithelien 
in  den  gewundenen  Kanälen  der  Rinde  vor.  In  den  oben  er- 
wähnten Herden  der  Rindensubstanz  zeigten  schon  bei  der  Unter- 
suchung des  frischen  Objektes  die  Kerne  der  Epithelzellen  vielfach 
veränderte  Formen,  waren  im  allgemeinen  kleiner  als  an  den  nor- 
malen Teilen  und  besafsen  oft  zwei  Kernkörperchen,  und  mehr  oder 
weniger  tiefgehende  Einschnürungen.  An  gefärbten  Schnitten  war 
es  leicht  nachzuweisen,  dafs  die  dicht  gedrängt  liegenden  Epithel- 
kerne sehr  viel  zahlreicher  als  unter  normalen  Verhältnissen  vor- 
handen waren;  aufserdem  zeigte  sich  aber  auch,  dafs  an  denselben 
Stellen  eine  nicht  unbeträchtliche  interstitielle  Kern  Wuche- 
rung vorhanden  war;  in  den  Centren  der  Herde  lagen  die  Kerne 


')  These  1882.  — Siehe  toxikol.-physiol.  Teil. 
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von  beiden  Arten  so  dicht  aneinander  gedrängt,  dafs  die  einen 
von  den  anderen  nicht  mehr  deutlich  zu  sondern  waren  und  nur 
noch  an  ausgepinselten  Schnitten  die  Existenz  der  Harnkanälchen 
nachgewiesen  werden  konnte  (Klebs). 

Die  Harnblase  wird  häufig  leer  gefunden;  einzelne  Beobachter 
fanden  sie  gefüllt.  Tour  des  hält  die  angefüllte  Blase  sogar  für 
einen  wesentlichen  Befund. 

In  einzelnen,  allerdings  seltenen  Fällen  wurde  auch  dem 
pathologisch  - anatomischen  Befunde  des  peripheren  Nerven- 
systems Beachtung  geschenkt.  Der  schon  mehrfach  citierte 
Leudetsche  Fall,  der  einer  Landryschen  Pai’alyse  glich,  bot  An- 
schwellung, Verdickung  und  Verhärtung  der  Bindegewebs- 
scheide  und  des  Neurilemms  des  N.  ischiadicus  dar;  diese 
Veränderung  war  nur  1 Zoll  lang.  Alberti  fand  in  seinem  Falle 
ebenfalls  eine  in  einer  Länge  von  3 cm  geschwollene , verdickte, 
liämorrhagisch  infiltrierte  Scheide  des  N.  ischiadicus;  daneben  be- 
stand eine  fettige  Degeneration  der  Nervenfasern.  Die  gleichen 
Veränderungen,  nur  in  gröfserem  Umfange,  fanden  sich  in  dem 
von  Klebs  sehr  sorgfältig  studierten  Falle  der  Frerichs sehen 
Klinik.  Die  ausgedehntesten  Störungen  fand  Klebs  in  den  Haut- 
zweigen des  N.  musculo-cutaneus.  Die  kleinsten  Zweige  desselben 
bestanden  aus  vollkommen  leeren  Nervenschläuchen,  deren  Kerne 
aufscrordentlich  deutlich  hervortreten,  ohne  dafs  eine  Vermehrung 
derselben  vorhanden  zu  sein  schien.  Auch  nach  dem  Erhärten  in 
Müllersclier  Lösung  liefsen  sich  keine  Achsencylinder  nachweisen 
und  die  Untersuchung  im  polarisierten  Lichte  ergab  die  vollständige 
Abwesenheit  von  Nervenmark.  Von  dem  umgebenden  Bindegewebe 
unterschieden  sich  diese  Stämme  sehr  leicht  durch  den  gleich- 
Tiiäfsig  welligen  Verlauf,  durch  ihre  regelmäfsige  Längsstreifung 
und  durch  die  Wirkungslosigkeit  der  Essigsäure.  In  den  stärkeren 
Nervenstämmen,  bis  über  das  obere  Ende  der  Ulceration  hinaus, 
enthielten  die  Nervenfasern  reichliche  Mengen  von  flüssigen  Be- 
standteilen, welche  entweder  in  gleichmäfsiger  Weise  in  Form 
<rröfserer  oder  kleinerer  Körnchen  das  Nervenrohr  füllten  oder  zu 
einzelnen  Körnchenkugeln  zusammengeballt  waren.  Die  Achsen- 
cylinder fanden  sich  in  den  obersten  Teilen  des  Plexus  bi’achialis 
überall  in  der  bekannten  Form  sehr  schön  erhalten.  Da,  wo  die 
Nervenstämme  die  Ulcerationsfläche  berührten,  zeigten  nur  einzelne 
der  Nervenfasern  einen  Achsencylinder,  weiter  abwärts  fehlten  die- 

')  Der  N.  mu.sculo  - cutaneus  lag  an  einer  grofsen  Abscefshöhle  des 
Oberarmes. 
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selben  vollkommen,  sowohl  in  denjenigen  Fasern  welche  "«ben  den 
Fetttropfen  noch  Myelin  zeigten,  als  auch  in  denjenigen,  we  c 
Lfs  Fett  enthielten  oder  aus  ganz  leeren  Nervenröhren  bestanden. 

Bei  der  Autopsie  ist,  wie  nachträglich  noch  hervoi^ehoben 
werden  soll,  auch  auf  die  Störungen  im  Bereiche  der  Haut  zu 
achten  die  aufser  den  schon  erwähnten  Flecken  und  Fcchymosen 
in  bläschenartigen  Eruptionen  von  geringerer  oder  grofserer  Aiis- 
dehnuno-,  endlich  in  Ödemen,  gelatinösen  Infiltrationen,  Indmationen, 
afscleriiderniia  erinnernd  (Rendu),  und  vollkommenen  Nekrosen 

bestehen  können.  .„ 

Sektionsbefunde  bei  chronischer  Kohlenoxydvergiftung 
liec^en  nur  spärlich  vor.  Oben  sind  die  von  Koren  in  seinen  Fallen 
erhobenen  Befunde  mitgeteilt.  Im  Mittelpunkte  der  pathologisch- 
anatomischen  Erscheinungen  steht  die  Zelldegeneration,  welche 
als  hyaline  und  fettige  Entartung  den  Herzmuskel,  die  Gefals- 
wandiingen  und  gelegentlicb  alle  Organe  des  Körpers  befallen  kann. 

Hier  sind  noch  weitere  Forschungen  nötig;  besonders  muls 
durch  beweisende  Tierexperimente  der  dauernde  Einflufs  minimaler 
Menc^en  von  Kohlenoxyd  studiert  werden.  Möglich,  dafs  das  Iiei 
auf  die  continuierliche  Zufuhr  so  geringer  Mengen  des  Giftes  überhaupt 


nicht  reagiert. 


TV.  Diagnose. 


Die  Diagnose  der  Kohlenoxydvergiftung  wird  naturgemäfs  auf 
anderem  Wege  vom  behandelnden  Arzte,  auf  anderem  Wege  vom 
Gerichtsarzt  eiTeicht  werden.  Dem  ersteren  werden  meist  alle  ge- 
wünschten Auskünfte  über  die  äufseren  Umstände,  über  die  Quelle 
des  kohlenoxydhaltigen  Gasgemisches,  auch  über  Momente,  welche 
eine  andere  Krankheit  ausschliefsen  lassen,  zu  Gebote  stehen.  Der 
Gerichtsarzt,  der  ja  meist  überhaupt  erst  nach  dem  Tode  die  Unter- 
suchung beginnt,  hat  in  zweifelhaften  Fällen  eine  viel  umfang- 
reichere Untersuchung  anzustellen. 

Das  Haupterfordernis  ist  natürlich,  dafs  der  Arzt  mit  den 
Symptomen  der  Vergiftung  vertraut  ist,  und  dafs  er  die  Quellen 
des  Kohlenoxyds,  die  wir  im  chemischen  Teile  aufgeführt  haben 
und  die  uns  später  noch  im  Zusammenhänge  beschäftigen  weiden, 
kennt.  Was  hülfe  ihm  alle  klinische  Kenntnis  der  Kohlenoxyd- 
intoxikation , wenn  ihm  nicht  bekannt  ist,  dafs  ein  Gasrechaud , ein 
mit  Holzkohlen  geheiztes  Bügeleisen,  ja  selbst  eine  blakende 
Lampe  oder  eine  brennende  Cigarre  zur  Vergiftung  führen  kann! 

Die  akute  Vergiftung  kann  in  jedem  Stadium  mit  anderen 


62 
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Krankheiten  verwechselt  werden.  Im  Beginne,  bei  Einwirkung 

geringer  Mengen,  könnte  man  an  Migräne,  Magen darmkatarrh  und 
ähnliches  denken. 

Werden  die  Symptome  stärker,  tritt  besonders  leichte  Be- 
nommenheit auf,  so  wird  die  Kohlenoxydvergiftung  gern  mit  Typhus 
verwechselt,  wie  die  Fälle  in  München  und  die  in  Südfrankreich 
aufgetretene,  von  Carret  näher  beschriebene  Krankheit  beweisen. 
Oft  wird  in  solchen  Fällen  gar  keine  Diagnose  gestellt.  In  dem 
lehiieichen  Falle,  den  Berthold^)  ausführlich  beschreibt,  erkrankten 
in  einem  Zimmer  hintereinander  13  oder  14  Personen  unter  ähn- 
lichen Symptomen,  bis  durch  einen  Zufall  der  wahre  Ursprung  der 
Erkrankung  in  Gestalt  eines  glimmenden  Wandbalkens  ans  Tages- 
licht kam. 

Sind  die  Erscheinungen  intensiver,  treten  insbesondere  Hirn- 
symptome  oder  gar  rauschartige  Benommenheit  auf,  so  kommt  noch 
die  Differentialdiagnose  mit  der  akuten  Alkoholvergiftung 
in  Frage.  Die  Anamnese , der  fehlende  Geruch  der  Atemluft  nach 
Spirituosen  mufs  hier  verwertet  werden;  dagegen  kann  das  turges- 
cente,  blutüberfüllte  Gesicht,  der  kleine,  leicht  zu  unterdrückende 
Puls,  die  Stertoröse  Atmung,  der  Verlust  des  Bewufstseins , Er- 
brechen, unwillkürlicher  Kot-  und  Urinabgang  die  Entscheidung  oft 
bedeutend  erschweren. 

Viel  eher  Avird  man  auf  die  Vermutung  einer  Köhlenoxydver- 
giftung kommen,  Avenn  man  in  einem  Raume,  sei  es,  dafs  er  ge- 
schlossen ist  oder  nicht,  mehrere  komatöse  Menschen  findet,  Avelche 
nicht  nach  Alkohol  riechen,  stark  schnarchen  und  hochrote  Ge- 
sichter haben  (Kobert)^).  Man  Avird  in  solchen  Fällen  bei  einigem 
ZAveitel  auch  zur  spektroskopischen  Untersuchung  des  Blutes 
schreiten,  von  dem  man  ein  durch  Nadelstich  gCAVonnenes  Tröpf- 
chen in  eine  Lymphkaj)illare  füllt,  und  zur  Untersuchung  des  Harns 
auf  Zucker.  Noch  schwieriger  als  in  diesem  Stadium  und  bei  der 
akuten  Vergiftung  wird  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  bei 
den  Nachkrankheiten  und  bei  der  chronischen  Vergiftung.  Die 
Nachkrankheiten  Averden , Avenn  keine  zuverlässige  Anamnese  vor- 
liegt, Avohl  nur  selten  richtig  beurteilt;  die  chronische  Vergiftung 
Avird  besonders  dann  der  richtigen  Würdigung  entgehen,  wenn  die 
Kranken  selbst  keine  Ahnung  von  der  schädlichen  Einwirkung 
haben,  der  sie  ausgesetzt  sind.  Hier  mufs  der  Arzt  eben  bei  ge- 


')  Zeitschr.  für  Staatsarzneikunde  1830,  S.  49.  — Lehrbuch  der  Intoxi- 
kationen 1893,  S.  529. 


Ver\Y6chsluDg  mit  Typbus,  Alkoholrausch,  Herzschlag. 
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wissen  geringfügigen  Symptomen  an  die  Möglichkeit  der  Kohlen- 
oxydeinwirkung denken.  Vor  kurzem  klagte  mir  eine  Frau  über 
häufigen  Schwindel,  Blutandrang  zum  Kopfe,  Kopfschmerz,  leichte 
ErmMbarkeit  und  ähnliche  Symptome,  die  sie  alle  mit  den  Wechsel- 
iahren,  in  denen  sie  stand,  in  Beziehung  brachte.  Auf  die  Frage, 
"mit  was  für  einem  Bügeleisen  sie  bügele,  erwiderte  sie,  dafs  dies  ein 
mit  Holzkohlen  geheiztes  sei,  und  dafs  sie  selber  glaube,  dals  dieses 
auf  ihre  Beschwerden  einen  Einflufs  habe ; denn  jedesmal  seien  die 
Beschwerden  an  den  Bügeltagen  viel  stärker  als  sonst. 

Für  Fälle,  in  denen  eine  oder  mehrere  Personen  in  derselben 
Wohnung,  an  verschiedenen  Tagen  ohne  nachweisbaren  Grund  mit 
Kopfschmerzen  oder  Übelkeit  erwachen,  giebt  Pettenkofer  den 
dringenden  Rat,  an  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  durch  Leuchtgas 
zu  denken,  das  durch  Passieren  einer  Erdschicht  seinen  Geiuch 
verloren  hat. 

Dadurch,  dafs  der  Arzt  nicht  selbst  an  die  Möglichkeit  einer 
stattgehabten  Kohlenoxydeinwirkung  denkt,  kommen  auch  die  Irr- 
tümer  bei  der  Beurteilung  der  Todesursache  zustande,  wenn  der 
Arzt  erst  post  mortem  zugezogen  wird.  Mir  begegnete  folgender 
lehrreicher  Fall.  In  der  Dachstube  eines  Hauses  in  der  B . . strafse 
zu  M . . traf  eine  Frau  beim  Nachhausekoinmen  ihren  Mann,  der  in 
den  dreifsiger  Jahren  stand,  tot  am  Boden  liegend.  Ein  herbei- 
gerufener Arzt  konstatierte  Tod  durch  Herzschlag  im  Rausche. 
Die  Bewohner  des  Hauses,  welche  den  Mann  als  nüchtern  kannten, 
zweifelten  an  der  Richtigkeit  dieser  Feststellung.  Ich  fand  die 
Leiche  des  Mannes  ausgestreckt  auf  einer  Matratze  am  Boden 
liegen.  Die  Leute  der  Umgebung  gaben  mir  vorher  an,  dafs  er 
vielleicht  gar  nicht  tot  sei;  er  habe  sich  nämlich  in  die  Finger- 
^nägel  gebissen  und  sehe  aufserdem  gar  nicht  blafs,  sondern  rot  aus. 
An  den  Kägeln  fand  ich,  wie  oft  an  Leichen,  auffallend  streifige, 
blau  gefärbte,  gleichmäfsig  angeordnete  Stellen,  welche  auf  den 
Laien  schon  den  Eindruck,  dafs  sie  vom  Beifsen  herrührten,  machen 
konnten.  Ich  liefs  die  Leiche  ausziehen  und  sah  an  der  typischen 
Farbe  und  Verteilung  der  Totenflecke,  dafs  eine  Kohlenoxydein- 
wirkung vorliegen  müsse.  Auf  meine  Frage,  ob  denn  die  Frau 
beim  Betreten  des  Zimmers  keinen  Rauch  wahrgenommen,  antwortete 
sie:  freilich,  mein  Mann  wollte  gerade  den  Kaffee  für  uns  wärmen. 
Ich  bat  sie,  mir  den  Wärmapparat  zu  zeigen;  und  sie  wies  mir  eine 
Schüssel  aus  Eisenblech,  in  der  noch  die  Reste  der  Asche  und  der 
unverbrannten  Kohlen  sich  befanden.  Auf  diesem  Becken  hatte  der 
]\Iann  den  Kaffee  gewärmt.  Der  Zusammenhang  war  klar;  in  der 
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Mortalitätsstatistik  figuriert  aber  der  Fall  als  Tod  durch  Herz- 
schlag. 

V.  Prognose. 

Die  Prognose  der  Kohlenoxydvergiftung  richtet  sich  cet.  par. 
nach  der  Menge  des  eingeatmeten  Giftes;  und  da  diese  abhängt 
von  dem  Gehalte  des  eingeatmeten  Gases  an  Kohlenoxyd  und  der 
Dauer  der  Einwirkung,  so  werden  diese  beiden  Faktoren  den  Ver- 
lauf der  Vergiftung  beherrschen.  Kach  Gruber  freilich  findet  bei 
gleichbleibender  Konzentration  des  Kohlenoxyds  eine  Steigerung 
der  Giftwirkung  nur  in  beschränktem  Mafse  statt.  In  kurzer  Zeit, 
längstens  in  einer  Stunde , sind  die  Symptome  zu  einer  gewissen 
Höhe  entwickelt,  um  dann  tage-  oder  stundenlang  annähernd 
gleich  zu  bleiben,  „so  dafs  innerhalb  gewisser  Grenzen  jeder  Konzen- 
tration ein  bestimmter  Grad  der  Vergiftung  entspricht“.  „Dafs  die 
Höhe  der  Vergiftung  in  der  That  von  der  Konzentration  und  nicht 
von  der  Dauer  der  Einwirkung  des  Gases  abhängt,  zeigen  Ver- 
suche, bei  denen  nach  Ausbildung  der  Symptome  von  einem  höheren 
Kohlcnoxydgehalt  auf  einen  niedrigeren  herabgegangen  wurde.  Trotz 
kontinuierlicher  Zufuhr  des  Giftes  nahmen  die  Vergiftungserschei- 
nungen bedeutend  ab.  Die  Tiere  erholten  sich  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  oder  auch  völlig,  wenn  der  Kohlenoxydgehalt  niedrig 
genug  war“  (Gruber). 

Die  Tiere  erholen  sich,  mit  starken  Dosen  und  schnell  ver- 
giftet, oft  in  auffallend  kurzer  Zeit  und  zeigen  nachher  kaum  irgend 
eine  Veränderung.  Für  den  Menschen  berichten  ähnliches  die  Be- 
obachter der  Minenkrankheit.  Bei  der  Einwirkung  der  Minengase 
pflegt  ja  die  Vergiftung  nur  kurze  Zeit  anzudauern,  da  gewöhnlich 
für  schnelles  Herausschaffen  der  Opfer  gesorgt  ist;  die  Mineure 
sind  oft  nach  den  gefahrdrohendsten  Anfällen  sofort  oder  in  wenigen 
Stunden  wieder  dienstfähig. 

Hat  die  Einatmung  längere  Zeit  gedauert,  so  erholen  sich  die 
Tiere  auch  nur  allmählich ; fast  ausnahmslos  aber  erholen  sich  diese 
gänzlich;  es  bleibt  nichts  von  Nachkrankheiten  oder  sonstigen 
Folgen  zurück.  Anders  verhält  es  sich  beim  Menschen.  Wenn 
Avir  die  Kohlendunst-  und  Leuchtgasvergiftung,  die  häufigsten  Formen 
der  Kohlenoxydvergiftung , in  Betracht  ziehen,  so  ist  ja  bei  ganz 
akuten  Fällen  die  Frage  quoad  vitam  meist  schnell  entschieden 
nach  dem  Zustande  der  Atmung  und  des  Cirkulationsapparates  und 
nach  der  Möglichkeit,  geeignete  therapeutische  Mafsnahmen  anzu- 
wenden; nicht  so  schnell  ist  die  Entscheidung  zu  treff’en  quoad 
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restitutionem.  Denn  einmal  können  einige  der  akuten  Symptome 
längere  Zeit  bestehen  bleiben  und  sogar  zu  dauernden  Nachteilen 
führen,  zweitens  kann  es  selbst  nach  einem  tage-,  ja  monatelangen 
freien  Intervall  noch  zu  Störungen,  meistenteils  des  Nervensystems, 
kommen,  die  entweder  unheilbares  Siechtum  oder  frühen  Tod  zur 
Folge  haben.  In  solchen  Fällen  wird  die  Prognose  sich  dann 
danach  richten,  welches  Gebiet  von  der  sekundären  Störung  be- 
troffen ist  und  ob  diese  Störung  reparabel  ist  oder  nicht.  Die  Be- 
urteilung derartiger  Zustände  geschieht  nach  den  allgemeinen 
klinischen  Grundsätzen.  Ein  Blutergufs  in  die  centralen  Ganglien, 
multiple  Blutungen  in  Hirn  und  Rückenmark  (Becker)  werden 
naturgemäfs  viel  ungünstiger  zu  beurteilen  sein  als  eine  Neuritis 
peripherer  Nervenstämme  oder  als  die  hämorrhagische  Infiltration 
eines  Nervenplexus  (Litten).  Die  peripheren  Lähmungen  haben 
im  allgemeinen  keine  schlechte  Prognose ; nur  selten  persistiren  sie 
sehr  lange  Zeit.  Eine  prognostische  Beurteilung  ganz  allein  nach 
der  Intensität  der  Giftwirkung  vorzunehmen,  wäre  ganz  falsch. 
Allem  Anscheine  nach  ist  für  die  Prognose  auch  die  Beschaffenheit 
des  Individuums  mafsgebend. 

Das  Geschlecht  scheint  keinen  besonderen  Einflufs  auszu- 
üben, wohl  aber  das  Alter  und  ferner  wahrscheinlich  eine  specielle 
Disposition  des  Nervensystems.  Für  letzteren  Umstand  spricht  das 
häufige  Auftreten  rein  funktioneller  Störungen,  wie  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Neurosen,  Hysterie  ohne  progressiven  Charakter;  ferner 
die  Thatsache,  dafs  von  mehreren  unter  gleichen  Umständen  ver- 
gifteten Personen  die  Einen  völlig  genesen,  die  Anderen  nervösen 
Nachkrankheiten  verfallen,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dafs  doch 
diese  zu  Nachkrankheiten  führenden  Vergiftungen,  da  sie  nicht  zum 
Tode  führten,  nicht  zu  den  intensivsten  zu  rechnen  sind.  Das 
Alter  ist  durch  die  an  sich  schon  schlechtere  Ernährung  der  Organe 
viel  eher  einer  deletäi’en  Wirkung  des  Giftes  ausgesetzt  als  jüngere 
Personen.  Die  von  Gramer  beschriebenen  Veränderungen  im 
Gehirne  der  71  Jahre  alten  Greisin  werden  an  einem  jugendlichen 
Gehirne  wahrscheinlich  nicht  so  leicht  zustande  kommen.  Danach 
wäre  a priori  zu  erwarten,  dafs  sich  Hirnstörungen  viel  häufiger  bei 
alten  Leuten  finden  als  bei  solchen  mittleren  oder  jüngeren  Alters. 
Wer  sich  die  Mühe  giebt,  die  klinische  Casuistik  auf  diesen  Punkt 
zu  untersuchen,  wird  finden,  dafs  unter  den  Fällen  von  Encephalo- 
malacie  viel  alte  Individuen  verkommen.  Trotzdem  würde  es 
schwer  sein,  den  strikten  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen 
der  sekundären  Erkrankung  und  dem  Alter  zu  führen. 

Sachs,  Kohlenoxyd  Vergiftung. 
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Auch  würde  das  Alter  nur  einen  speciellen  Fall  der  persön- 
lichen Empfänglichkeit  darstellen ; es  ist  vielleicht  weniger  das 
Alter  als  der  allgemeine  Ernährungszustand  hier  zu  beschuldigen. 
Es  wäre  verdienstvoll,  diesen  noch  nicht  aufgeklärten  Zusammenhang 
einmal  durch  das  Tierexperiment  zu  untersuchen,  einmal  zu  prüfen, 
ob  alte  oder  in  ihrer  Ernährung  heruntergekommene  Tiere  ebenso  auf 
die  Kohlenoxydeinwirkung  reagiren  wie  junge  lebenskräftige  Tiere. 

Klebs  nahm  auch  an,  dafs  die  gröfsere  Widerstandsfähigkeit 
mancher  Personen  gegen  das  Kohlenoxydgas  auf  einer  grÖfseren 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  gegenüber  den  schädlichen  Ein- 
flüssen des  Kohlenoxyds  auf  das  Blutgefäfssystem  beruht,  und  er- 
klärte auf  diese  Weise  die  von  manchen  noch  heute  behauptete 
Immunität  vieler  Personen. 

Es  ist  aber  hier  einer  Bemerkung  CI.  Bernards  zu  gedenken, 
welcher  die  umgekehrte  Erfahrung  machte  und  fand,  dafs  der  ab- 
ereschwächte  tierische  Organismus  den  schädlichen  Einflüssen  eines 

O O 

Giftes  grÖfseren  Widerstand  leistet  als  der  gesunde.  Zum  Beweise, 
dafs  seine  Beobachtung  auch  auf  den  Menschen  zutrifft,  führt  er 
folgendes  Beispiel  aiO):  Zwei  junge  Mädchen  atmeten  in  einem 

mit  Koke  geheizten  Zimmer  Kohlendunst  ein.  Die  eine  fiel  in 
Asphyxie  und  wurde  bewufstlos;  die  andere,  Avelche  zu  jener  Zeit 
an  einem  typhösen  Fieber  litt  und  bettlägerig  war,  hatte  genügend 
Widerstandskraft,  um  Hülfe  herbeizurufen.  Das  gesunde  Mädchen, 
welches  den  Anfang  einer  Kohlenoxydvergiftung  durchgemacht  hatte, 
behielt  eine  Lähmimg  des  linken  Armes  zurück,  die  nach  sechs 
Monaten  noch  nicht  vollkommen  zurückgegangen  war.  „Kous 
savons,“  sagt  CI.  Bernard  bei  Gelegenheit  dieser  Mitteilung,  jj^ue 
cette  resistance  aux  actions  toxiques  se  manifeste  chez  les  animaux, 
quand  on  les  rend  malades“.  Auch  Eulenberg^)  stellt  es  als 
Thatsache  hin,  dafs  schwächliche,  schon  an  einer  anderen  Krankheit 
leidende  Menschen  die  Einwirkung  des  Kohleudunstes  oft  länger 
vertragen  als  ganz  gesunde. 

Es  giebt  ferner  einige  Fälle,  in  denen  Kinder  dem  Kohlendunst 
einen  grÖfseren  W^iderstand  leisteten  als  Erwachsene.  McCormick^) 
teilt  den  Fall  mit,  dafs  zwei  Erwachsene,  die  den  Dämpfen  eines 
Gasolinofens  ausgesetzt  waren,  starben,  während  ein  fünfmonatliches 
Kind  gerettet  wurde;  und  Trautner^)  erwähnt  dasselbe  Verhalten 
von  einem  zwei  Jahre  alten  Kinde.  In  einer  Beobachtung  von 

‘)  Tueq.  8ur  les  effets  des  subst.  tox.  et  ipödic.  1857,  p.  197.  — *)  1.  c., 
p.  136.  — Med.  news  1891,  p.  517.  — ")  Citiert  nach  Virchow-Hirsch, 

Jahresber.  1890. 
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I Plenio^)  fand  sich  hingegen  eine  den  normalen  Verhältnissen 
entsprechende  Abstufung  der  Giftwirkung.  Eine  56jährige  Trinkerin 
starb;  ein  chlorotisches  Mädchen  wurde  gerettet. 


III.  Toxikologisch -physiologischer  Teil. 


Die  Kenntnis  der  klinischen  Symptome  und  des  Leichen- 
befundes genügt  noch  nicht,  um  die  Wirkungsweise  eines  Giftes 
zu  verstehen.  Das  Gesetzmäfsige,  das  Wesen  der  Vergiftung  kann 
erst  verstanden  werden,  wenn  an  die  Stelle  der  unbestimmbaren 
zufälligen  Faktoren  des  Krankenbettes  die  regelmäfsige,  willkürlich 
und  systematisch  veränderliche  Anordnung  des  physiologischen  und 
chemischen  Experimentes  tritt.  Freilich  bleiben  wir  auch  trotz  der 
sorgfältigsten  Verfolgung  der  Wege,  die  das  Gift  im  Körper 
zurücklegt,  „von  dem  Begreifen  der  endlichen  Ursache  der 
Wirkungen  vieler  Gifte  noch  weit  entfernt“  (Kobert),  und  Lewin 
hat  recht,  wenn  er  das  Rätsel  des  Entstehens  einer  Ganglienzelle 
für  nicht  gröfser  erklärt,  als  das  des  Unterganges  ihrer  Funktionen 
durch  Morphinwirkung.  Allein  unser  Wissensbedürfnis  ist  schon 
einigermafsen  befriedigt,  wenn  wir  von  einer  Giftwirkung  soviel 
verstehen,  wie  beispielsweise  vom  Wesen  ■ der  Verdauung  oder 
von  der  Absonderung  des  Urins  durch  die  Kieren,  wenn  wir  ferner 
wissen,  welches  Organ  oder  Organsystem  dem  Gift  zum  Angriffs- 
bebel seiner  Wirkung  dient,  welches  das  Schicksal  des  Giftes  im 
Körper  ist,  und  wie  es  zu  Lebzeiten  oder  nach  dem  Tode  in  den 
Organen  oder  Flüssigkeiten  des  Körpers  nachgewiesen  werden  kann. 

Für  das  Kohlenoxyd  haben  wir  somit  zu  besprechen; 

1.  seine  Wirkung  auf  die  Organe; 

2.  den  Nachweis  des  Kohlenoxyds  im  Körper; 

3.  das  Schicksal  des  Kohlenoxyds  im  Körper,  d.  h.  die  Ge- 
setze seiner  Aufnahme  und  Ausscheidung. 

1.  Die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  auf  die  Organe. 

Die  Wirkung  auf  die  Organe  mufs  uns  notwendigerweise 
als  eine  Störung  ihrer  normalen  Funktionen  entgegentreten.  Das 
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Kohlenoxyd  hinterläfst  an  demjenigen  Organ,  durch  welches  es  in 
den  Körper  eindringt,  d.  h.  in  den  Atemwegen  und  den  Lungen, 
keinerlei  Reizerscheinungen , da  es  kein  irritierendes  Gas  ist , wie 
es  überhaupt  lokal  absolut  wirkungslos  ist.  Früher  freilich  glaubte 
man  an  eine  lokal  anästhetische  Wirkung  des  Kohlenoxyds  (Tourdes, 
Coze,  Ozanam)  und  hatte  sogar  örtliche  Kohlenoxyddouchen  bei 
Krebs  der  Gebärmutter,  bei  Coxalgien  und  ähnlichen  Affektionen 
empfohlen.  Dieser  Anschauung  hat  Pokrowsky  ein  Ende  ge- 
macht, indem  er  nachwies,  dafs  bei  reichlicher  subkutaner  Ein- 
spritzung des  Gases  (beim  Säugetier)  die  Reizbarkeit  der  Haut 
unvei’ändert  bleibt.  Wenn  wir  die  Spur  des  Gases  also  gleich  bei 
seinem  Eintritte  in  die  Lungen  verloren  haben,  so  müssen  wir 
suchen,  an  welchem  Orte  wir  dasselbe  im  Körper  wieder  antreffen. 
Die  Erscheinungen,  welche  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Einatmung 
des  Gases  auftreten,  deuten  darauf  hin,  dafs  das  Gift  sofort  im 
ganzen  Körper  verbreitet  oder  wenigstens  an  eine  Stelle  gelangt 
ist,  von  der  aus  es  mit  kolossaler  Geschwindigkeit  eine  allgemeine, 
über  den  ganzen  Körper  gehende  Wirkung  entfalten  kann.  Es  ist 
klar,  dafs  zur  Vermittelung  einer  so  schnellen  Wirkung  nur  zwei 
Organsysteme  des  Körpers  geeignet  sind:  das  Blutgefäfssystem  uüd 
das  Nervensystem.  Da  die  Aufnahme  des  Gases  in  die  Lungen 
geschieht,  so  mufs  der  Blutstrom  jedenfalls  eine  Rolle  bei  der  Ver- 
giftung spielen.  Entweder  ist  er  nur  Transportmittel  für  das  Gift 
von  der  Lunge  zum  Nervensystem,  ähnlich  wie  das  beim  Chloro- 
form oder  anderen  gasförmigen  Narkoticis  der  Fall  ist,  und  dann 
ist  die  Nervenwirkung  eine  primäre;  oder  das  Gift  wirkt  ver- 
ändernd auf  das  Blut  ein,  und  das  so  erkrankte  Blut  ruft  sekundär 
Veränderungen  am  Nervensystem  hervor.  Bei  dieser  Annahme 
würden  die  Erscheinungen  in  den  peripheren  Organen  — wenn 
wir  die  genannten  Hauptsysteme  als  Centrum  betrachten  — der 
Deutung  keine  Schwierigkeit  bereiten;  denn  Blut  und  Nerven 
finden  sich  in  allen  Organen,  und  ihrem  doppelten  Einllufs  untei’- 
liegt  ebenso  der  Hei’zmuskel,  wie  der  Mastdarm  oder  die  Nieren. 
In  der  erwähnten  Richtung  bewegen  sich  auch  alle  Theorieen  der 
Kohlenoxydvergiftung;  sei  es,  dafs  sie  die  letztere  als  Wirkung  des 
zu  Kohlensäure  oxydierten  Gases  (Cheneau,  Valentin)  ansehen, 
oder  dafs  sie  die  SauerstoflVerarmung  des  Blutes  als  letzte  Ursache 
beschuldigen  (Claude  Bernard,  Pokrowsky  u.  a.),  oder  dafs 
sie  das  Kohlenoxyd  als  Narkotikum  (Friedrich  Hofmann,  Van 
Swieten,  Carminati,  Tourdes,  Siebenhaar  und  Lehmann) 
betrachten,  immer  war  es,  wie  ersichtlich,  notwendig,  auf  die  ge- 
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i störte  Blut-  oder  Nerventhätigkeit  zu  rekurrieren.  Eine  befriedigende 
Lösung  der  vielen  in  der  Kohlenoxydfrage  enthaltenen  Rätsel  liefs 
i sich  aus  dem  Tierexperiment  erwarten.  Hier  sind  die  zu  beobach- 
I tenden  Erscheinungen  Aveniger  abhängig  von  der  Individualität, 
i hier  können  durch  differierende  Symptome  bei  gewissen  Species 
i Avesentliche  von  unwesentlichen  Momenten  geschieden , die  Organe 
I frisch  post  mortem  untersucht  oder  gar  in  vivo  beobachtet  werden; 

I endlich  gestattet  das  Tierexperiment  die  Wirkung  mehrmaliger 
j akuter  Vergiftungen  auf  ein  und  denselben  Organismus  zu  studieren. 

! Die  ganz  akute  Vergiftung  eines  Warmblüters  bietet  im  grofsen 
ganzen  ähnliche  Züge  dar  wie  die  des  Menschen.  Ein  starkes 
Kaninchen  zeigt  in  einer  Atmosphäre , die  etwa  3 Proc.  reines 
Kohlenoxyd  enthält,  zuerst  Symptome,  welche  die  fremdartige 
Empfindung  verraten;  es  putzt  die  Schnauze,  wie  wenn  etAvas  daran 
Aväre,  Avas  es  fortbringen  wollte;  dann  zwinkert  es  mit  den  Augen, 
wie  wenn  es  müde  würde.  Sehr  bald,  nach  zwei  Minuten,  erweitern 
sich  die  Ohrgefäfse;  die  Atmung,  im  Anfang  89,  ist  nach  dreieinhalb 
Minuten  auf  60  gesunken;  nach  vier  Minuten  fällt  das  Tier  auf  die 
Seite,  oft  der  hintere  Teil  des  Körpers  zuerst;  nach  kurzer  Zeit  treten 
Convulsionen  ein;  alsdann  ruhige  Lage  bei  geöffneten  Augen  und 
erweiterter  Pupille.  Nach  sechs  Minuten  ist  vollständige  Anästhesie 
eingetreten,  der  Puls  nicht  mehr  fühlbar,  Herzschlag  undeutlich, 
der  Körper  kalt.  Hört  nun  die  Kohlenoxydeinatmung  auf,  so  fängt 
das  Tier,  in  frische  Luft  gebracht,  mit  den  Augen  zu  blinzeln  an; 
alsdann  erhebt  es  sich  auf  die  Vorderbeine,  während  die  Hinter- 
beine wie  leblos  daliegen;  nach  fünf  Minuten  werden  die  Inspira- 
tionen wieder  normal  an  Zahl  und  Tiefe,  die  Ohren  werden  er- 
hoben, die  Temperatur,  die  auf  28°  gesunken  war,  hebt  sich  in 
wenigen  Minuten  auf  30®.  Weiter  kommt  es  zu  schwachen  Geh- 
versuchen oder  vielmehr  anfangs  zu  einem  Vorwärtsrutschen,  bei 
dem  die  hinteren  Extremitäten  noch  unbeteiligt  sind;  nach  drei- 

I . , O J 

viertel  Stunden  werden  die  Bewegungen  selbständiger  und  freier; 
nach  drei  Stunden  zeigt  das  Tier  ein  normales  Verhalten.  Die 
Giftwirkung  ist  definitiv  vorüber.  In  dem  letzteren  Punkte  liegt 
ein  entscheidender,  beachtenswerter  Unterschied  zwischen  der  Wir- 
kung des  Kohlenoxyds  beim  Menschen  und  Tier.  Bei  ersterem 
ist  die  Erholung  meist  eine  viel  langsamere;  und  das  Stadium  der 
Nachkrankheiten,  das  in  der  Kohlenoxydvergiftung  des  Menschen 
eine  solche  Bedeutung  hat,  fehlt  beim  Tier  völlig. 

Wurde  in  dem  obigen  Beispiel  der  Versuch  nicht  unterbrochen, 
sondern  weiter  Kohlenoxyd  zugeleitet,  so  dafs  die  Atmosphäre 
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4 Proc.  oder  5 Proc.  des  Gases  enthält,  so  geht  das  Tier  nach  zehn 
Minuten  zu  Grunde.  Kommt  ein  gesundes  Kaninchen  gleich  in 
eine  5 proz.  Kohlenoxydatmosphäre,  so  ist  das  ganze  Schauspiel  in 
zehn  Minuten  zu  Ende;  die  Erscheinungen  folgen  sich  viel  schneller: 
Plötzliches  Hinstürzen;  Entleerung  von  Kot  und  Urin  unter  den 
heftigsten  Convulsionen,  Hervortreten  der  Augen  bei  geröteter 
Conjunktiva,  allgemeine  Erstarrung,  unregelmäfsige  Respiration,  die 
bei  weit  geöffnetem  Maule  nach  acht  Minuten  auf  acht  Inspira- 
tionen gesunken  ist;  nach  zehn  Minuten  Tod. 

Wird  ein  in  dieser  Weise  vergiftetes  Tier  gleich  nach  dem 
Tode  geöffnet,  so  zeigt  sich,  wie  wir  einem  Sektionsbefund  bei' 
Eulenbergi)  entnehmen,  die  Pia  mater  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks blutreich,  die  Plexus  venosi  der  Rückgratshöhle  stark  ange- 
füllt, in  der  Luftröhre  hellrote,  sehr  deutliche  Ringe,  Lungen  schön 
hellrot;  Lungenparenchym  sehr  blutreich;  auf  der  Schnittfläche  beim 
Zusammendrücken  etwas  schaumiges  Blut.  Das  ganze  Herz  mit 
schwarzem  geronnenem  Blute  angefüllt.  Leber  hellbraunrot,  ziem- 
lich blutreich. 

Die  Vergiftungserscheinungen  der  Kaninchen  mit  Kohlendunst 
sind  denen  mit  reinem  Kohleno.xydgas  ungemein  ähnlich  (Eulen- 
berg, Kirchhöffer),  abgesehen  von  einigen  Unterschieden,  die 
mit  dem  Kohlensäuregehalt  beim  Kohlendunst  Zusammenhängen; 
das  Leuclitgas  nähert  sich  in  seiner  Wirkung  mehr  dem  reinen 
Ivohlenoxyd,  wie  wir  später  noch  zu  erwähnen  Gelegenheit  haben 
werden. 

Um  die  Fülle  von  Erscheinungen,  Avelche  durch  die  Einwirkung 
der  genannten  Gase  im  tierischen  Organismus  hervorgerufen  werden, 
. zu  überblicken,  wollen  wir  die  Störungen  nach  Organsystemen  und 
in  Rücksicht  auf  deren  Funktionen  betrachten. 

a.  Verhalten  der  Temperatur  und  des  Blutdrucks. 

Während  wir  im  klinischen  Teile  an  einigen  Beispielen  ge- 
zeigt haben,  dafs  beim  Menschen  häuflg  erhebliche  Temperatur- 
steigerungen Vorkommen,  ist  l)eim  Tiere  ausnahmlos  ein  beständiges 
Sinken  der  Temperatur  des  Blutes  und  der  Gewebe  beobachtet 
worden.  Pokrowsky  mafs  die  Temperatur  seiner  Versuchstiere 
mit  empfindlichen  Thermometern  in  Ohr,  Mund,  Mastdarm,  Scheide 
und  stellte  fest,. dafs  schon  eine  halbe  Minute  nach  den  ersten  Ein- 
atmungen die  Bluttemperatur  um  0,1  bis  0,2®  fällt;  das  Maximum 
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des  Temperaturabfalls  beträgt  2 bis  3»  C.;  hört  die  Einatmung  auf, 
i so  steigt  die  Temperatur  wieder  und  gelangt  in  30  Minuten  zur 
j Norm;  bei  mehrmals  vergifteten  Tieren  geschieht  dies  langsamer 
i (Traube).  Klebs,  der  ebenfalls  das  beständige  Sinken  der  Körper- 
i temperatur  konstatierte,  giebt  an,  dafs  das  Minimum  des  Abfalls 
i nicht  mit  dem  Koma  zusammenfällt.  Wie  die  Temperatursteige- 
! rungen  beim  Menschen  zu  erklären  sind  ln  Fällen  uncomplizierter 
I Art , darüber  scheint  nichts  eruiert  zu  sein ; dieses  dilferente  Ver- 
i halten  wird  aber  merkwürdigerweise  nirgends  mit  der  genügenden 
i Schärfe  betont;  und  doch  scheint  es  mir  bei  dem  ausnahmslosen 
j Vorkommen  des  Temperaturabfalles  im  Tierexperiment  der  Be- 
achtung sehr  wert  zu  sein.  Vielleicht  ist  zu  berücksichtigen,  dafs 
die  Tierversuche,  die  zur  Temperaturmessung  verwertet  wurden, 
meist  schnell,  oft  nur  Minuten  lang  verlaufende  Vergiftungen  waren, 
während  die  Temperaturen  am  Krankenbette  meist  nach  Stunden, 
oft  sogar  nach  Tagen  erst  beobachtet  wurden. 

Da  bei  den  Tierversuchen  sowohl  wie  am  Krankenbette  regel- 
mäfsig  hochgradige  Cirkulationsstörungen  beobachtet  werden,  da 
ferner  bei  dem  Leichenbefund  als  constantes  Zeichen  Störungen  in 
der  Blutverteilung  und  Überfüllung  zahlreicher  Organe  mit  Blut 
verzeichnet  werden,  so  haben  die  Experimentatoren  von  Beginn  an 
ihr  Augenmerk  auf  diese  Veränderungen  gelenkt  und  gefunden 
(Traube,  Klebs),  dafs  wenige  Sekunden  nach  Beginn  der  Inha- 
lation rasch  Zunahme  der  Pulsfrequenz  eintritt,  welche  schon  nach 
30  Sekunden  die  doppelte  Höhe  erreichen  kann;  daun  folgt  eine 
Abnahme  bis  etwa  zur  Hälfte  der  ursprünglichen  Pulszahl ; hierauf 
folgt  wieder  eine  Steigerung,  schwächer  als  die  primäre,  und  schliefs- 
lich  vor  dem  Herztode  eine  starke  Verminderung.  Die  Verände- 
rungen des  Blutdrucks  gehen  denen  der  Pulsfrequenz  nicht  parallel ; 
und  während  die  Pulsveränderungen  in  vier  Stadien  ablaufen,  kann 
man  am  Blutdruck  gewöhnlich  fünf  Stadien  unterscheiden : irn  ersten, 
dritten  und  fünften  Stadium  Sinken,  im  zweiten  und  vierten  Stadium 
Steigen  des  Blutdrucks.  Häufig  werden  die  beiden  ersten  Stadien, 
das  primäre  Sinken  und  darauf  folgendes  Steigen  des  Blutdrucks 
vermifst.  Traube  durchschnitt,  um  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds 
auf  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  zu  erklären,  die  N.  Vagi  und  fand: 

1.  Infolge  der  Vagusdurchschneidung  verschwand  plötzlich 
die  Pulsverlangsamung. 

2.  Wurden  die  Kohlenoxydeinblasungen  bei  durchschnittenen 
Vagis  gemacht,  so  ging  die  Pulsfrequenz  nie  so  weit  her- 
unter, wie  bei  intakten  Vagis. 
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3.  Stets  trat  ein  Pulsus  bigeminus  auf,  wenn  zur  Zeit  der 
stärksten  Pulsveiiangsaraung  die  Vagi  durchschnitten  wur- 
den. Durch  dieses  Verhalten  tritt  das  Kohlenoxyd  nach 
Traube  in  die  Reihe  derjenigen  Agentien,  welche  nach- 
weislich auf  das  Hemmungsnervensystem  wirken  wie  Di- 
gitalis, Nicotin,  Cyankalium,  Kohlensäure,  kohlensaures 
Natron. 

Aus  den  drei  angegebenen  Erscheinungen  schliefst  Traube, 
dafs  das  Kohlenoxydgas  erregend  auf  das  Hemmungsnerven- 
system des  Herzens  wirkt,  und  erklärt  so  die  in  der  ersten  Zeit 
der  Vergiftung  auftretende  Verminderung  der  Pulsfrequenz. 

Die  dieser  primären  Pulsverlangsamung  vorhergehende  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  ist  abhängig  von  einer  erregenden 
Wirkung  auf  das  vasomotorische  Nevencentrum;  denn  auch 
bei  durchschnittenen  Vagis  tritt  sie  auf,  bei  intakten  Vagis  und 
durchschnittenem  Rückenmark  dagegen,  sowie  bei  durchschnittenen 
Vagis  und  zerquetschtem  Rückenmark  bleibt  diese  Wirkung  aus. 

Aufser  diesen  erregenden  Wirkungen  auf  die  beiden  genannten 
Nervencentren  schreibt  Traube  dem  Kohlenoxyd  noch  eine  direkte 
schwächende  Wirkung  auf  den  Halsmuskel  zu:  „Die  Erniedrigung 
des  Blutdruckes  im  Beginne  der  Intoxikation,  zusammenfallend  mit 
der  primären  Pulsbeschleunigung,  läfst  sich  nur  durch  eine  solche 
aus  der  Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr  zum  Herzmuskel  zweifels- 
ohne resultierende  Schwächung  des  Herzens  erklären.“ 

Pokrowsky  hatte  bei  seinen  Versuchen  niemals  eine  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  im  Beginn  der  Intoxikation  constatiert,  sondern 
erst  nach  Eintritt  von  bedeutender  Schwäche  oder  Verschwinden 
der  Reflexe  eine  Verlangsamung  des  Atmens  und  des  Herzschlages 
zugleich  mit  erheblichem  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes.  Das 
Sinken  des  letzteren  erklärte  Pokrowsky  durch  folgende  zAvei 
Momente: 

1.  Durch  die  tiefen  Inspirationen  erweitert  sich  der  Thorax 
inehr  und  mehr;  dadurch  entsteht  ein  Zuflufs  zum  rechten 
Herzen  und  Ansammlung  des  Blutes  im  Venensysteme; 
dadurch  geringere  Füllung  des  linken  Herzens  und  des 
ganzen  arteriellen  Systems  mit  Blut  und  Sinken  des  Seiten- 
druckes in  demselben ; 

2.  durch  Lähmung  des  herzbewegenden  cerebrospinalen  Cen- 
trums. 

Zu  noch  etwas  anderen  Resultaten  gelangte  Klebs,  welcher 
bei  seinen  in  der  Carotis  der  Versuchstiere  angestellten  manometri- 


Gefäfserweiteruug. 


73 


i sehen  Messungen  ebenfalls  eine  Abnahme  des  arteriellen  blutdiuckes, 

: Abnahme  der  Höhe  der  Blutwelle  constatierte  und  für  die  Storung 
i des  Rhythmus  des  Pulses  drei  Stadien  unterscheiden  konnte:  1)  Has 
I Stadium  der  Pulsbeschleunigung;  2)  das  Stadium  des  Unregelmäfsig- 
I Werdens:  auf  mehrere  schnelle  Zusammenziehungen  folgt  eine 

I länger  dauernde  Diastole;  3)  bedeutende  Verlangsamung  kurz  vor 
I dem  Tode. 

Dabei  hält  Kleb s für  das  Primäre  eine  Erweiterung  des  ganzen 
' arteriellen  Stromgebietes  durch  Lähmung  der  glatten  Gefäfs- 
1 muskeln,  für  welche  letztere  er  die  Ursache  im  Centralnervensysteme 
I sucht.  Er  setzt  jedoch  hinzu:  „Es  ist  nicht  sicher,  von  welchen 
Teilen  des  Ganglienapparates  diese  Verminderung  des  Tonus  (i.  e. 
der  Gefäfsmuskulatur)  ausgeht. 

Die  Erweiterung  des  Gefäfssystemes  ist  übrigens  eine  bei  der 
Kohlendunstvergiftung  schon  längst  beobachtete  Erscheinung.  Fiied 
rieh  Hof  mann  stellte  sich  vor,  dafs  sie  durch  das  ins  Blut  auf- 
genommene Gas  direkt  erzeugt  sei:  „Diese  Dämpffe  diingen  mit  in 
das  Geblüte,  zertheilen  sich  darinnen  und  expandiren  die  subtilen 
Pulsadern  im  Haupte,  ja  die  gantze  Massam  sanguinem,  dabey  son- 
derlich das  zum  Hertzen,  durch  die  Venas  zurücklauffende  Blut,  den 
an  die  rechte  Herzkammer  verknüpften  subtilen  musculum,  so  man 
auriculam  heifset,  nebst  dem  rechten  ventriculo,  so  heftig  ausdehnet, 
dafs  sie  sich  nicht  kräfftig  genung  wieder  zusammenziehen,  und  das 
eingenommene  Blut  heraustreiben  können.“  — Während  das  Ab- 
sinken des  Blutdruckes  von  allen  gleichmäfsig  beobachtet  und  experi- 
mentell erzeugt  wurde,  ist  das  primäre  Ansteigen  des  Blutdruckes 
nicht  von  allen  beachtet  worden;  und  doch  scheint  es  für  die  Er- 
scheinungen bei  der  Intoxikation  des  Menschen  von  erheblicher 
Bedeutung  zu  sein;  denn  damit  würden  die  wohl  zweifellos  auf 
Blutdrucksteigerung  beruhenden  kapillaren  und  gröfseren  Hämor- 
rhagieen  in  Lunge,  Pleura,  auf  Schleimhäuten,  in  Gehirn  und  Gehirn- 
häuten ihre  ungezwungene  Erklärung  finden,  während  andererseits 
die  im  klinischen  Teile,  beschriebenen,  der  Kohlenoxydvergiftung 
eigentümlichen  fleckenartigen  Hautgefäfserweiterungen  der  Lähmung 
peripherer  Gefäfsgebiete  ihre  Entstehung  verdanken. 

Auch  Borczysko wsky  ^),  der  unter  Landois’  Leitung  Unter- 
suchungen über  die  Blutdruckverhältnisse  bei  der  Kohlenoxydvergif- 
tung anstellte,  beschreibt  eine  aus  der  Pulskurve  ersichtliche  pri- 
märe Drucksteigerung,  als  deren  Ausdruck  er  eine  Verstärkung 


*)  Die  chronische  Kohlenoxydvergiftung.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1877. 
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dei  Eneigie  und  Verminderung  dei‘  Zahl  der  Herzschläge  ansieht. 
Die  dabei  auftretende  erhöhte  Spannung  im  arteriellen  Gebiete 
(Höhei  hinaufsteigen  der  Elastizitätsschwankungen  im  absteigen- 
den Pulskurvenschenkel  und  Vermehrung  ihrer  Zahl)  führt  auch 
Borczysko wsky  auf  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums 
zurück. 

b.  Störungen  der  Respiration. 

Wie  wir  an  den  Einwirkungen  des  Kohlenoxyds  auf  den  Nerven- 
apparat des  Cirkulationssystemes  im  allgemeinen  zwei  grofse  Haupt- 
stadien, das  der  Erregung  und  das  der  Lähmung,  unterscheiden 
können,  ebenso  ist  das  auch  mit  den  Störungen  der  Respiration 
der  Fall. 

Die  Intensität  der  Veränderungen  in  diesem  Gebiete  hängt  von 
der  langsameren  oder  schnelleren  Einwirkung  des  Giftes  ab.  Bei 
geringer  Zumischung  bleibt  Rhythmus  und  Art  und  Weise  der  At- 
mung  unverändert;  bei  gröfserer  Menge  tritt  Beschleunigung  ein. 
Klebs,  welcher  den  Gang  der  Atmungsstörungen  an  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  verfolgte,  giebt  an,  dafs  Kohlenoxyd  keine 
Dyspnoe  hervorrufe,  wenn  nur  beim  Tierversuche  die  ausgeatmete 
Kohlensäure  fortgeschafl’t  und  dafür  Sorge  getragen  wird,  dafs  die 
Sauerstolfmenge  zur  Erhaltung  des  Lebens  genügend  ist.  Allerdings 
werden  die  Tiere  schon  bei  einem  Gehalte  von  0,4  Proc.  unruhig, 
bei  Kaninchen  tritt  auch  zuweilen  etwas  bewegtere  Respiration  i) 
auf,  schliefslich  wird  aber  doch  die  Respiration  ruhig  und  regel- 
mäfsig.  Bei  einer  Steigung  des  Kohlenoxydgehaltes  auf  0,8  Pi-oc. 
wird  das  Tier  zuerst  wieder  unruhig;  die  Unruhe  steigert  sich  bei 
noch  höherer  Conzentration,  bis  das  Koma  eintritt  (bei  Kaninchen 
in  einer  Kohlenoxydatmosphäre  von  4 Proc.  in  zehn  Minuten).  Als- 
dann liegt  das  Tier  regungslos  und  ruhig  atmend.  In  diesem  Zu- 
stande wird  die  Atmung  immer  seltener  und  sinkt  zuletzt  auf  sechs 
Atemzüge  in  der  Minute,  bis  sie  allmählich  bei  noch  fortbestehender 
Herzaktion  ganz  erlischt.  Entfernt  man  .in  diesem  Momente  das 
Tier  aus  der  Kohlenoxydatmosphäre,  so  beginnen  oft  nach  wenigen 
Sekunden  kleine,  frequente  Respirationen,  welche  allmählich  den 
normalen  Charakter  annehmen. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Angaben  die  am  Krankenbette  ge- 
machten Beobachtungen,  so  fällt  uns  die  Analogie  der  tiefen,  schnar- 


Von  Geppert  (Deutsche  med.  Wochenschi'.  1892,  S.  419)  bestätigt 
und  erklärt. 
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eilenden,  regelmäfsigen  Atmung  des  im  Kohlenoxydkoma  daliegenden 
J^Ienschen  mit  dem  regelmäfsigen,  nicht  dyspnoischen  Atmungstypus 
des  Tieres  auf.  Andererseits  finden  sich  in  den  Krankenberichten 
; häufig  Angaben  über  Dyspnoe  und  krampfhafte  Atembewegungen, 

1 die  zu  dem  von  Klebs  geschilderten  Bilde  nicht  stimmen.  Hier 
haben  die  Untersuchungen  Traubes^)  und  besonders  die  von 
Biefel  und  Po  leck  2)  ergänzend  eingegriflfen.  Ersterer  stellte  fest, 

, dafs  Kohlenoxydeinblasungen  allerdings  Dyspnoe,  und  zwar  der 
heftigsten  Art  erzeugen  können,  aber  nur,  wenn  die  Menge  des 
Kohlenoxyds  eine  gewisse  Grenze  übersteigt;  unter  dieser  Grenze 
treten  keine  dyspnoischen  Atembewegungen  auf. 

. Spritzte  Traube  den  Tieren  mit  Kohlenoxydgas  gesättigtes 
i arterielles  Blut  in  das  peripherische  Ende  der  A.  cruralis  und  unter- 
hielt er  gleichzeitig  die  künstliche  Respiration  durch  Einblasungen 
von  reiner  atmosphärischer  Luft,  so  sah  er  regelmäfsig  dyspnoische 
Atembewegungen  auftreten. 

Aus  diesem  Versuche  zieht  Traube  den  Schlufs,  dafs  das 
Kohlenoxyd  direkt  erregend  auf  das  respiratorische  Nervensystem 
wirkt. 

Die  exakten  Untersuchungen  von  Biefel  und  Poleck  bestä- 
tigen zunächst  die  Klebssche  Angabe,  dafs  reines  Kohlenoxyd 
keine  Dyspnoe  hervorruft ; hingegen  fanden  die  beiden  Autoren,  dafs 
Einatmung  von  Kohlendunst  fast  regelmäfsig  inspiratoi'ische  Dyspnoe 
erzeugt,  und  erklären  dieses  Verhalten  aus  dem  grofsen  Gehalte 
des  Kohlendunstes  an  Kohlensäure.  Die  Leuchtgaswirkung  steht 
der  reinen  Kohlenoxydwirkung  näher;  bei  ihr  wird  die  Luft  durch 
die  Beimischung  des  Leuchtgases  nicht  sauerstoflarm,  vielmehr  bleibt 
der  Sauerstoffgehalt  und  sein  Verhältnis  zum  Stickstoff  nahezu 
normal,  da  sich  hier  die  Zusammensetzung  der  Luft  nicht  durch 
chemische  Processe,  sondern  in  dem  Mafse  ändert,  als  sie  durch 
das  einströmende  Leuchtgas  verdrängt  wird.  Da  bei  der  Leucht- 
gasvergiftung die  mit  eingeatraeten  Kohlenwasserstoffe  und  der 
Wasserstoff  den  toxischen  Einflufs  nicht  kumulieren,  wie  dies  beim 
Kohlendunste  die  irrespirable  Kohlensäure  thut,  so  ist  es  erklärlich, 
dafs  bei  Leuchtgasansammlungen  der  Kohlenoxydgehalt  der  Atem- 
luft 1,5  Proc.  erreichen  kann,  ehe  die  Mischung  letal  wird.  Daher 
bei  den  Versuchstieren  keine  Dyspnoe,  sondern  höchstens  krampf- 
hafte Exspirationsbewegungen. 


')  Über  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  auf  Respiration  und  Cirkulatiou. 
1864.  — *)  Zeitschr.  f.  Biol.  16,  1880. 
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In  neuerer  Zeit  hat  Geppert^)  die  Angaben  von  Klebs, 
Biefel  und  Poleck,  dafs  reine  Kohlenoxydeinatmung  keine  Dys- 
pnoe macht,  bestätigt.  Er  verglich  die  Atmung  der  Versuchstiere 
bei  langsamer  Sauerstoffentziehung  und  bei  Zufuhr  mäfsiger  Kohlen- 
oxydmengeu  und  fand,  dafs  bei  Atmung  sauerstoffarmer  Luft  (7  bis 
8 Proc.  O)  das  Drei-  bis  Vierfache  der  Normalen  geatmet  wird, 
also  typische  Dyspnoe  entsteht,  bei  Atmung  kohlenoxd(V2  Proc.-) 
haltiger  Luft  dagegen  keine  Reaktion  der  Atmung  auftritt,  sondern 
das  Tier  ungefähr  ebenso  stark  atmet  wie  in  der  Norm. 

Der  Endeffekt  der  Kohlenoxydeinatmung  ist  in  jedem  tödlich 
endenden  Falle  Lähmung  des  Respirationscentrums.  Dasselbe  ver- 
liert seine  Erregbarkeit,  wie  aus  den  immer  seltener  werdenden 
Respirationen  hervorgeht.  Übrigens  verdient  ein  von  Traube  ge- 
fundenes, interessantes  Phänomen  hier  der  Erwähnung.  Wenn 
Traube  seinen  Versuchstieren,  bei  denen  künstliche  Atmung  unter- 
halten  wurde,  nachdem  sie  sich  von  der  ersten  wirksamen  Injektion 
erholt  hatten,  eine  zweite  Dose  von  kohlenoxydhaltigem  Blut  in  das  j 
peri2)here  Ende  der  Cruralis  spritzte,  so  blieb  in  der  Regel  die  j 

Wirkung  aus.  Diese  Wirkungslosigkeit  der  zweiten  Injektion  ist  ! 

nicht  die  Folge  einer  Lälnnung  des  Respirationscentrums;  denn  so- 
bald die  künstliche  Atmung  unterbrochen  wurde,  antwortete  das  ' 
letztere  mit  kräftigen  spontanen  Atembewegungen.  Traube  glaubt 
vielmehr,  dafs  das  Kohlenoxyd  wie  andere  Gifte,  welche  erregend 
auf  die  Nervencentren  wirken,  seine  Wirksamkeit  bei  wiederholter 
Anwendung  verliert.  (!) 

c.  Störungen  des  Digestionstractus  und  des  normalen 
Ablaufes  des  Stoffwechsels. 

Das  Wichtigste  ist  bereits  bei  den  klinischen  Vergiftungs- 
symptomen besprochen.  Auf  die  Verhältnisse  am  Krankenbette 
wirft  die  von  Klebs  am  Tiere  beobachtete  Thatsache,  dafs,  wie 
die  glatten  Muskeln  des  Gefäfssystems  ihren  Tonus  verlieren,  dies 
ebenso  der  Fall  ist  mit  der  L)armmuskulatur,  ein  charakteristisches 
Licht.  Im  Tierversuche  sieht  man  die  Därme  erschlaffen  und  zu- 
sammensinken ^)  (Klebs);  öffnet  man  die  Bauchhöhle,  so  dauert  es 
einige  Zeit,  bis  die  Peristaltik  wieder  eintritt.  Tetanisieren  des 


')  Kohleuüxydvergiftunw  und  Ei’stickung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892,  S.  418  u.  419.  — Der  gelähmte  Darm  sollte  eigentlich  meteoristisch 
aufgetrieben  werden.  Vielleicht  entleeren  sich  die  Gase  durch  die  gleich- 
zeitige Lähmung  des  Sphincter  ani. 
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Vagus  leitet  sie  augenblicklich  wieder  ein.  Die  Erregbarkeit  der 

Muskulatur  ist  also  nicht  verloren  gegangen. 

Die  häutigsten  Funktionsstörungen  weisen  Blase  und  Mastdaii 
auf  Die  Blas'e  füllt  sich  zuerst  und  wird  oft  in  stark  gefülltem 
Zustande  ano-etroffen.  Sehr  bald  aber  läfst  der  Sphincter  nach  und 
es  finden,  ebenso  wie  beim  Mastdarm,  die  im  Tierversuche  constant 
vorkominenden  unwillkürlichen  Entleerungen  statt. 

Erbrechen,  starke  Speichelsekretion  kommen,  wie  am  Menschen, 
auch  im  Tierexperimente  häufig  zur  Erscheinung  (Pokrowsky, 
Borczyskowsky).  Von  den  Störungen  des  Stoffwechsels  sind 
hervorzuheben  die  von  FränkeP)  beobachtete  Vermehrung  der 
Harnstoffausscheidung,  die  auf  einen  erhöhten  Zerfall  der  vom 
Kohlenoxydblut  schlecht  ernährten  Gewebe  hinweist,  sowie  die  Sto- 
rungen, die  auch  sonst  beim  Einatmen  einer  sehr  sauerstoflfarmen 
Luft  trotz  guter  Ernährung  beobachtet  werden,  nämlich  Auftreten 
von  Glykose,  Milchsäure  und  Albumin  im  Harn  (Araki)^). 

Die  Eiweifsausscheidung  beruht  wohl  aufser  auf  dem  mächtigen 
Gewebszerfälle  auf  einer  Alteration  des  secernierenden  Nierenepithels. 
Bei  den  Sektionsbefunden  von  Klebs,  Borczyskowsky  u.  a.  ge- 
hörte eine  Trübung  der  Nierenrindenepithelien  zu  den  regelmäfsigen 
Erscheinungen. 

Das  meiste  Interesse  der  Physiologen  hat  das  häufige  Vor- 
kommen von  Zucker  im  Harn  von  Kohlenoxydvergifteten  erregt. 


i Dieses  toxischen  Diabetes  ist  bereits  im  klinischen  Abschnitte  ge- 
dacht worden.  Das  unregelmäfsige  Vorkommen  beim  Menschen 
könnte  sich  daraus  erklären , dafs  die  Zuckerausscheidung  oft  nui 
eine  sehr  beschränkte  Zeit  dauert  und  dafs  sie  mit  dem  Zustande 
der  Verdauung  zusammenhängt.  Beim  Tierexperiraent  kommt  es 
auch  nicht  ausnahmslos  zum  Diabetes.  Von  Borczyskowsky, 
welcher  Hunde  wochenlang  mit  Kohlenoxyd  vergiftete  und  die 
höchsten  Grade  von  Dyspnoe  erzeugte,  wurde  er  nie  beobachtet; 
i ebenso  war  er  nicht  konstant  in  den  Experimenten  von  Driefsen^); 
Biefel  und  Poleck beobachteten  ihn  nur  bei  Vergiftungen  mit 
längerem  Verlaufe,  nie  bei  ganz  akuten. 

Wie  sehr  auch  dieser  toxische  Diabetes  zu  der  Nahrungs- 
aufnahme in  Beziehung  steht,  beweisen  die  Untersuchungen  Arakis, 
welcher  im  Hungerzustande  der  Tiere  bei  der  Kohlenoxydvergiftung 


')  Virchows  Arch.  83,  297.  — *)  Über  die  Bildung  von  Milchsäure 
und  Glykose  im  Organismus  bei  Sauerstoffmangel.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie 
15,  16,  17.  — Über  die  Einwirkung  der  Kohlenoxydvergiftung  auf  die 

Blutkörperchen.  Inaug.-Diss.  Würzburg  1889.  — ‘‘)  1.  c.,  S.  359. 
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keinen  Zucker  fand;  andererseits  sahen  Münzer  i),  Palma  i)  u.  a. 
ihn  prompt  auftreten  bei  reiner  Kohlehydratfütterung. 

Es  ist  viel  über  die  Ursache  des  Diabetes  bei  der  Kohlenoxyd- 
vergiftung gestritten  worden;  selbstverständlich  suchte  man  nach 
einer  Erklärung,  welche  mit  den  schon  bekannten  Thatsachen  über 
Diabetes  in  Einklang  zu  bringen  war.  Die  Zuckerharnruhr  läfst 
sich  auf  die  verschiedenste  Art  erzeugen,  durch  Lähmung  des  die 
Lebervasomotoren  beherrschenden  Centrums  (Piquüre)  oder  durch 
die  Verletzung  der  vasomotorischen  Leitungsbahnen  von  diesem 
Centrum  bis  zur  Leber  hin  (Pavy,  Claude  Bernard,  Eckhard, 
Klebs,  Munk,  Hensen,  von  Gräfe),  ferner  durch  eine  Reihe 
von  Giften,  welche  die  Lebervasomotoren  lähmen  (Amylnitrit,  Mor- 
phin, Chloral,  Chloroform,  Äther  ii.  a.). 

Dadurch  war  man  von  Anfang  an  aut  die  Leber  hingewiesen, 
und  Senff  2),  dem  wir  eine  experimentelle  Studie  über  den  Kohlen- 
oxyddiabetes verdanken,  stellte  durch  seine  Versuche  die  Rolle, 
welche  die  Leber  auch  bei  dieser  Form  des  Diabetes  spielt,  fest. 
Während  er  an  11  Hündinnen  regelmäfsig  30  bis  60  Minuten  nach 
Beginn  der  Kohlenoxydinhalation  eine  zwei-  bis  dreistündige  Glyko- 
surie  mit  einem  oft  4 Proc.  übersteigenden  Zuckergehalt  beobachtete, 
blieb  dieselbe  aus,  wenn  er  durch  Unterbindung  der  A.  coeliaca 
und  niesenterica  superior  den  Blutlauf  in  der  Leber  hemmte.  Das-  : 
selbe  negative  Resultat  trat  ein,  wenn  er  einem  Hunde,  bei  dem 
zuerst  typischer  Kohlenoxyddiabetes  erzeugt  war,  vor  einem  zweiten 
Versuche  die  Nahrung  für  mehrere  Tage  entzog;  sowohl  nach  Aus-  i 

Schaltung  des  Leberkreislaufes,  als  auch  nach  der  Nahrungsentzip-  I 

hung  wurde  die  Leber  frei  von  Glykogen  und  Zucker  gefunden.  I 
Friedberg  wies  sj^äter  (1866)  in  der  Leber  von  rasch  oder  lang-  j 
sam  mit  Kohlenoxyd  vergifteten  Tieren  reichlichen  Zuckergehalt  nach.  1 

Welche  Einwirkung  veranlafst  nun  bei  der  Kohlenoxydvergif-  j 
tung  die  so  gewaltig  gesteigerte  Zuckerbildung  in  der  Leber?  Nach  ! 
Alvaro  Reynoso^)  sollen  alle  Mittel,  welche  irgend  eine  Störung 
der  normalen  Atmung  erzeugen,  Zuckerausscheidung  durch  die  : 
Nieren  veranlassen  (toute  cause  jetant  quelque  trouble  dans  l’ac- 
complissement  de  la  respiration  occasionnerait  le  passage  du  Sucre 
dans  les  urines).  Diese  von  Städeler,  Frerichs,  Bernard, 
Gräfe  und  Senator  angezweifelte,  von  Pavy  und  anderen  dagegen 

0 Stoffwechsel  des  Menschen  bei  CO-  und  Nitrobenzolvergiftung.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  1894.  — *)  Über  den  Diabetes  nach  Kohlenoxydvergiftung.  Dorpat 
1865.  — *)  Pr4sence  du  sucre  dans  les  urines.  Compt.  rend.  hebd.  de  l’acad. 
d.  sc.  33,  606,  1851. 
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; bestätigte  Beobachtung  läfst  wenigstens  daran  denken,  dafs  auch 
! bei  der  Kohlenoxydvergiftung  der  veränderte  Respirationsmodus 
i schuld  an  dem  Auftreten  des  Zuckers  im  Urin  sei.  Jedoch  tritt 
: bei  den  mit  reinem  Kohlenoxydgas  vergifteten  Tieren  nur  ausnahms- 
i weise  Dyspnoe  ein,  und  aufserdem  ist,  wie  Senff  betont,  die  Ände- 
rung- im  Mechanismus  der  Atmung  bei  Kohlenoxydinhalation  eine 
so  flüchtige,  dafs  er  sie  aus  diesem  Grunde  nicht  für  die  vermehrte 

' Zuckerbildung  verantwortlich  macht.  _ 

Während  die  früheren  Autoren  (Bernard,  Schiff,  Pavy)  die 
veränderten  Cirkulationsverhältnisse  in  der  Leber  als  das  entschei- 
dende Moment  beim  Zustandekommen  des  Diabetes  ansahen,  weist 
■ Senff  diese  Anschauung  zurück,  indem  er  sich  auf  das  Experiment 
I Eckhards  beruft,  welcher  bei  Durchschneidung  des  Splanchnicus 
1 den  Diabetes  verschwinden  sah.  Indessen  wird  dieses  letztere  Phä- 
I nomen  von  den  Physiologen  dadurch  erklärt,  dafs  nach  Splanchnicus- 
j durchschneidung  eine  aufserordentliche  Hyperämie  der  Unterleibs- 
organe,  insbesondere  des  Darms  eintritt,  welche  die  Lebei  blutaim 
i macht.  Was  ist  aber  mit  der  Auffassung  von  Senff  gewonnen, 

I welcher  der  Theorie  von  der  Kreislaufsstörung  in  der  Leber  die 
; andere  Hypothese  entgegenstellt,  dafs  die  Diabetes  erzeugende 
' Wirkung  der  Kohlenoxydeinatmung  in  nächster  Beziehung  stehe 
1 zur  Affektion  des  Nervensystems,  welche  die  Vergiftung  zur  Folge 
I hat.  „Es  wäre  denkbar“,  sagt  er,  „dafs  die  Vergiftung  des  Nerven- 
I Systems  die  nervösen  Centren  in  den  Zustand  der  Reizung  versetzt, 
deren  mechanische  Reizung  bei  der  Piquüre  oder  der  Durchschnei* 
düng  des  Halssympathikus  zum  Diabetes  führt“.  Zugegeben,  dafs 
die  Kohlenoxydvergiftung  auf  dem  Umwege  durch  die  Nervencentren 
: den  Diabetes  erzeugt,  so  fehlt  doch  immer  noch  das  Bindeglied 
i zwischen  Nerveneinflufs  und  dem  physiologisch-chemischen  Vorgänge 
i in  der  Leber  resp.,  wie  wir  nach  der  modernen  Anschauung  an- 
i nehmen  müssen,  im  Pankreas. 

Ein  ganz  neues  Licht  werfen  auf  den  Kohlenoxyddiabetes,  wenn 
1 nicht  auf  den  Diabetes  überhaupt,  Untersuchungen  von  Straub  i), 
W.  Rosenstein  und  v.  Vämossy^),  welche  im  Strafsburger 
pharmakologischen  Institute  angestellt  wurden.  Ersterer  sah  nach 
Kohlenoxydvergiftung  bei  Hunden  nur  bei  Zufuhr  von  Eiweifs  oder 

‘)  Über  die  Bedingungen  des  Auftretens  der  Koblenoxydglykosurie.  Arch. 
f.  experim.  Path.  38,  139.  — ®)  Über  den  Einflufs  der  Nahrung  auf  die 
Zuckerausscheidung  bei  dem  Kohlenoxyddiabetes.  Inaug.-Diss.  Berlin  1898. 
— ®)  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Kohlenoxyddiabetes.  Arch.  f.  experim.  Path. 
u.  Pharm.  41,  273. 
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Nervensystem. 

Leim  Zucker  im  Urin  auftreten,  dagegen  bei  Eiweifshunger  und 
Brotfütterung  verschwinden ; ebenso  enstand  keine  Glykosurie  nach 
Zufuhr  von  reinen  Kohlenhydraten  (Stärke,  Traubenzucker)!  Rosen- 
stein bestätigte,  dafs  der  nach  Kohlenoxydvergiftung  im  Urin  auf- 
tretende Zucker  aus  Nahrungs-  oder  Körpereiweifs  gebildet  wird, 
und  fand  weiter , dafs  die  Zufuhr  von  Leucin  oder  der  durch 
I ankreasverdauung  von  Fibrin  erhaltenen  Pankreaspeptone 
ohne  Einflufs  auf  die  Zuckerbildung  sind,  dafs  aber  nach  Einverlei- 
bung der  in  Alkohol  löslichen  Produkte  des  durch  Pankreas  ver- 
dauten Fibrins  Kohlenoxydglykosurie  eintritt,  auch  wenn  das  Tier 
vor  dem  Versuche  mehrere  Tage  gehungert  hatte.  Vämossy 
trennte  aus  der  alkoholischen  Lösung  der  Pankreasverdauungs- 
pi’odukte  die  basischen  Bestandteile  (Diamine)  von  den  sauren  ab 
und  stellte  mit  beiden  Fütterungsversuche  an.  Es  ergab  sich,  dafs 
— immer  bei  hungernden  Tieren  — unter  dem  Einflüsse  der  basi- 
schen Körper  kein  Kohlenoxyddiabetes  auftritt,  wohl  aber  nach  Ein- 
führung der  sauren  Substanzen,  woraus  der  Schlufs  zu  ziehen  ist, 
dafs  der  zuckerbildende  Stoff  zu  den  sauren  Produkten  der  Pankreas- 
Fibrinverdauung  gehört. 

Da  die  Lehre  vom  Diabetes  eine  vollkommene  Umwandlung 
erfahren  hat  (von  Mering,  Minkowsky)  und  noch  lange  nicht 
zu  einem  Abschlüsse  zu  kommen  scheint  ^),  so  wird  es  die  Aufgabe 
der  nächsten  Zeit  sein , den  sicher  bestehenden  Zusammenhang 
zwischen  Giftwirkung,  in  specie  zwischen  Kohlenoxydwirkung  und 
Zuckerausscheidung  unter  den  Gesichtspunkten  der  modernen 
Diabeteslehre  zu  prüfen. 

d.  Störungen  des  Nervensystems. 

Die  Alterationen  des  Kreislaufes,  der  Atmung,  des  Stoffwechsels, 
die  wir  bisher  besprochen , lassen  sich  alle  als  Ausdruck  centraler, 
d.  h.  nervöser  Einwirkungen  ansehen.  Die  Lunge,  das  Herz  und 
Gefäfssystem,  die  Leber  sind  zum  gröfsten  Teil  nur  funktionell  ge- 
schädigt; unter  dem  gestörten  Nerveneinflusse  arbeiten  sie  in  ab- 
normer Weise.  Es  würde  diese  Thatsache  aufs  beste  mit  den 
grofsen  Veränderungen  übereinstimmen,  welche  wir  am  Central- 

Prof.  Leo  (Bonn)  stellte  in  neuester  Zeit  die  Hypothese  auf:  man 
könne  sich  vorstellen,  dafs  die  Insufficienz  der  Zuckerverbrennung  in  den 
Geweben  und  Säften  des  Diabetikers  (wenn  das  Pankreas  nicht  degeneriert 
ist)  dadurch  veranlafst  ist,  dafs  ein  toxisches  Agens  im  Körper  cirkuliert, 
welches  auf  die  zum  Verbrauche  des  Zuckers  notwendige  Punktion  hemmend 
wirkt. 


Motilität. 
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nervensysteme  des  Menschen  bei  der  Kohlenoxydvergiftung  kennen 
gelernt  haben.  Freilich  zeigt  uns  das  Tierexperiraent  nichts  von 
den  oft  grofsen  Verheerungen  des  Nervensystems,  welche  die  patho- 
logische Anatomie  des  Menschen  aufgedeckt  hat,  nichts  von  den 
Apoplexieen,  roten  und  gelben  Erweichungen,  nichts  von  den  mannig- 
faltigen Nachkrankheiten  im  Gebiete  der  nervösen  Sphäre.  Wenn 
wir  das  Gehirn  eines  Tieres  während  der  Kohlenoxydeinatmung 
blofslegen,  wie  dies  Ackermann  gethan  hat,  so  zeigt  sich  eine 
starke  Füllung  der  Gefäfse  der  Hirnhäute  und  der  Hirnoberfläche. 
Diese  Hyperämie  verhält  sich  etwas  verschieden  bei  reiner  Kohlen- 
oxydvergiftung als  bei  Leuchtgasvergiftung,  indem  sie  bei  ersterer 
einige  Minuten  nach  dem  Tode  etwas  abnimmt,  bei  letzterer  noch 
lange  Zeit  nach  dem  Eintritte  des  Todes  in  unveränderter  Weise 
fortbesteht.  Auch  bei  den  Tierversuchen  von  Eulenberg,  Kirch- 
hoffer,  Borczysko wsky,  Biefel  und  Poleck  ist  stets  derselbe 
Befund  angegeben:  die  Häute  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  die 
Sinus,  die  Plexus  venosi  des  Wirbelkanals  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt. In  weiter  entwickelten  Fällen  kommt  es  zu  Blutextravasaten 
in  die  graue  und  weifse  Substanz,  in  die  centralen  Ganglien,  in 
oder  zwischen  die  Plirnhäute  (Eulenberg,  Klebs);  Letheby^) 
beobachtete  Apoplexieen  bei  Vögeln  und  Klebs  beschreibt  mikro- 
skopische Befunde  von  den  veränderten  Stellen,  welche  Ähnlichkeit 
mit  der  Bildung  des  Aneurysma  dissecans  der  kleineren  Plirnarterien 
haben.  Die  nervösen  Elemente  scheinen  in  solchen  Herden  noch 
keine  Veränderung  erlitten  zu  haben;  Klebs  bezeichnet  diesen 
Zustand  als  das  Vorläuferstadium  der  roten  Erweichung. 

Die  Kenntnis  der  Cirkulationsstörungen  im  Gehirn  war  schon 
früheren  Beobachtern  bekannt  (Boerhave,  Andral,  Portal,  Pyl). 

Über  die  Störungen  der  Motilität  hat  das  Tierexperiment 
auch  erweiternde  Aufschlüsse  gegeben.  Es  hat  bestätigt,  dafs  so- 
wohl reines  Kohlenoxydgas  wie  alle  kohlenoxydhaltigen  Gasgemische 
bei  gewisser  Konzentration  und  bei  einigermafsen  schneller  Ein- 
wirkung klonische  und  tonische  Krämpfe  erzeugen  können.  Die 
Versuche  von  Pokrowsky  belehrten  ferner  darüber,  dafs  unter  der 
Einwirkung  des  Kohlenoxyds  weder  die  Bewegungsnerven,  noch  die 
Muskeln  sich  in  Hinsicht  ihrer  Reizbarkeit  verändern;  nur  die 
Nervencentren  des  Rückenmarks  werden  paralysiert.  Das  Rücken- 
mark als  Leiter  bleibt  verschont.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  sym- 
pathischen Centra,  welche  der  Pupillenerweiterung,  den  rhythmischen 


*)  Vircliows  Arch.  IG.  — *)  Citiert  nach  Simon.  — 1.  c.,  S.  506. 

Sachs,  Kohlenoxydvergiftung.  n 
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Reflexe. 


Kontraktionen  des  Herzens,  der  Bewegung  der  Baucheingeweide 
vorstehen. 

Die  Reflexbewegung  erlischt  allmählich^);  jedoch  wurde 
von  Pokrowsky  bei  Fröschen  oft  beobachtet,  dafs  nach  halbstün- 
digem Verweilen  in  Kohlenoxydatmosphäre  die  Reflexe  früher  auf- 
traten als  vorher,  um  nach  einer  Stunde  allmählich  abzunehmen  bis 
zum  völligen  Verschwinden  nach  drei  bis  vier  Stunden.  Ofienbar 
ist  die  Paralyse  der  Reflexfähigkeit  auch  der  Ausdruck  der  Paralyse 
der  Centra. 

Klebs  fand  die  Verhältnisse  an  vergifteten  Hunden  analog 
denen  am  Frosche:  „Wenn  die  willkürlichen  Bewegungen  aufgehört 
haben  und  die  willkürlichen  Muskeln  mit  Ausnahme  der  respirato- 
rischen erschlatft  sind,  gelingt  es  noch  einige  Zeit  hindurch,  von 
der  Haut  des  einen  Hinterbeines  aus  durch  mechanische  und  elek- 
trische Reizung  Reflexe  in  beiden  hinteren  Extremitäten  herbeizu- 
führen. Bald  wird  aber  die  Querleitung  unterbrochen,  so  dafs  selbst 
starke  Reize  nur  noch  Reflexe  auf  derselben  Seite  auslösen.  Bei 
fortscbreitender  Vergiftung  werden  schliefslich  keine  Reflexe  mehr 
durch  Erregung  der  sensiblen  Hautnerven  hervorgerufen.“  Der 
Cornealreflex  bleibt  verhältnismäfsig  lange  bestehen. 

Störungen  von  seiten  der  Sinnesorgane  sind  beim  Tierexperi- 
mente ebenso  spärlich  beobachtet  worden  wie  am  Ki'ankenbette. 
Auch  dürfte  es  schwer  sein,  durch  das  Tierexperiment  über  funktio- 
neile Störungen  der  Hör-,  Seh-  und  Riechfiinktion  irgend  einen 
Aufschlufs  zu  erhalten. 

Bemerkenswert  sind  jedoch  Störungen  im  Bereiche  des  Auges, 
die  sich  weniger  auf  das  Auge  als  Sehorgan  beziehen,  als  auf  seine 
motorischen  und  cirkulatorischen  Verhältnisse,  und  über  die  uns 
Versuche  von  Pokrowsky  und  Klebs  dankenswerte  Aufschlüsse 
geliefert  haben. 

Pokrowsky  bezeichnet  die  Protrusio  bulbi,  die  gelegentlich 
auch  beim  Menschen  beobachtet  worden  ist,  bei  den  Versuchstieren 
als  sehr  konstantes  Symptom.  Dabei  nehmen  die  Augenachsen  eine 
solche  Lage  ein,  dafs  sie  für  einen  unendlichen  Fernpunkt  akkom- 
modiert  erscheinen.  Bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  zeigen 
sich  an  vergifteten  weifsen  Kaninchen  die  Chlorioidea-  und  Retina- 
gefäfse  bedeutend  verengert.  Pokrowsky  bezieht  diese  Verenge- 
rung auf  den  erhöhten  intraokularen  Druck,  dessen  Entstehung  er 
erklärt  durch  die  gleichzeitige  Contraktion  des  M.  orbitalis  H.  Müller, 


*)  Siehe  Ausnahmen  heim  Menschen  im  klin.  Teile,  S.  42. 
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der  die  Bewegung  des  Bulbus  nach  aufsen  erzeugt  (Protrusio)  und 
der  übrigen  Augenmuskeln,  welche  den  Bulbus  in  der  Höhle  zurück- 
zuhalten streben. 

Klebs  beschreibt  an  Kaninchen  bei  schneller  Vergiftung  eben- 
falls die  höchsten  Grade  des  Exophthalmus  und  schildert  denselben 
als  ein  stofsweises  Hervortreten  der  Augäpfel;  bei  langsamer  Ver- 
giftung kommt  fast  keine  Protrusion  zu  Stande.  Die  Erklärung 
Klebs’  weicht  von  der  Pokrowskys  ab.  Nicht  der  Müller  sehe 
Muskel  ist  die  Ursache  des  Vortretens  der  Bulbi;  denn  glatte 
Muskeln  kontrahieren  sich  nicht  so  schnell  und  nicht  stofsweise, 
auch  läfst  sich  der  Exophthalmus  leicht  reponieren;  er  ist  also  nicht 
I spastischer  Natur,  sondern  bedingt  durch  die  infolge  der  Respirations- 
störung eintretende  venöse  Störung  nebst  gleichzeitiger  Erschlaffung 
''  der  willkürlichen  Augenmuskeln;  eine  analoge  Erscheinung  also, 
, wie  der  Exophthalmus,  der  bei  allen  mit  starken  Respirations- 
anstrengungen verbundenen  Todesarten,  z.  B.  bei  plötzlichem  Ver- 
; schlufs  der  A.  pulmonalis,  eintritt.  Die  von  Pokrowsky  gefundene 
; Ischämie  der  Retinalgefäfse  erklärt  Klebs  durch  die  infolge 
I Streckung  des  N.  opticus  behinderte  Cirkulation  in  dem  Stamme 
! der  Retinalai’terie. 

Der  Vollständigkeit  halber  ist  zu  erwähnen,  dafs  Borczyskowsky 
f auch  Nystagmus  an  Kaninchen  beobachtet  hat. 

Ein  interessantes  Verhalten  zeigt  ferner  die  Iris,  welche, 
I ebenso  wie  beim  Menschen,  unter  der  Einwirkung  des  Kohlenoxyds 
i sich  erweitert.  Diese  Erweiterung  geschieht  allmählich  und  erreicht 
bei  schneller  Vergiftung  ihr  Maximum  in  fünf  bis  zehn  Sekunden. 
' Während  der  vorgetriebene  Bulbus  bald  nach  dem  Tode  wieder  in 
; seine  Höhle  zurücksinkt,  bleibt  die  Erweiterung  der  Pupille  noch 
i einige  Stunden  bestehen.  Dann  nimmt  sie  allmählich  ab,  aber  nur, 
! wenn  das  Auge  geöffnet  ist^).  Trat  Totenstarre  bei  geöffnetem 
I Auge  ein,  so  bleibt  die  Pupille  erweitert.  Blieb  ein  Auge  offen, 
i das  andere  zu,  so  verengert  sich  nur  die  Pupille  des  geöffneten 
|l  Auges.  Bei  der  gerichtlichen  Sektion  eines  durch  Kohlendunst 
vergifteten  starken  Mannes  sah  Pokrowsky  diese  Erscheinung; 
eine  Pupille  war  weiter  als  die  andere,  ohne  alle  Verwachsung  der 
Iris.  Klebs  konstatierte  aufserdem,  dafs  die  durch  Kohlenoxyd  hervor- 
gerufene Irisdilatation  niemals  den  hohen  Grad  erreicht,  wie  bei  der 
aktiven  Atropindilatation;  das  Extrakt  der  Kalabarbohne  bringt  an 


')  Die  Lichterregbarkeit  der  Iris  post  mortem  ist  von  H.  Müller  ge- 
funden. 
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Leichenbefund  am  Tier. 


der  durch  Kohlenoxyd  erweiterten  Pupille  dieselbe  Verengerung 
hervoi’,  wie  ini  normalen  Zustande;  durch  dieses  Mittel  vorher  ver- 
engerte Pupillen  erweitern  sich  nicht  nach  Einatmung  von  Kohlen- 
oxyd. Daraus  zieht  Klebs  den  berechtigten  Schlufs,  dafs  es  sich 
um  einen  Tonusverlust  der  Irismuskulatur  handelt,  ohne  dafs  die 
Erregbarkeit  derselben  aufgehoben  ist. 

Nicht  in  demselben  Umfange,  wie  das  Tierexperiment  die  am 
Krankenbette  beobachteten  Erscheinungen  erklärt  und  ergänzt,  hat 
der  Leichenbefund  der  nach  dem  Experiment  getöteten  Tiere  die 
pathologische  Anatomie  der  menschlichen  Koblenoxydvergiftung 
erweitert.  Ebenso  wie  an  der  menschlichen  Leiche  sind  auch  an 
der  des  Tieres  die  hervorstechendsten  Zeichen  des  Kohlenoxydtodes 
die  hellrote  Blutfarbe  und  die  Überfüllung  der  Organe  mit 
Blut.  Besonders  schön  Litt  nach  Kirchhoffer  bei  mit  Leuchtgas 
vergifteten  Fischen  an  den  Kiemen  die  hellrote  Farbe  des  Blutes  her- 
vor, das  im  normalen  Zustande  braunrot  ist.  Die  Farbennuance  giebt 
er  zwischen  rosa  und  kirschrot  an.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  vergifteten  Fischblutes  fiel  negativ  aus.  Im  Blute 
von  Kaninchen  dagegen  fand  Kirchhoffer  regelmäfsig  Verände- 
rungen der  roten  Blutkörperchen.  Sie  wurden  unregelmäfsig  stern- 
förmig und  der  normalerweise  in  der  Mitte  vorhandene  Schatten 
fehlte  meist.  Mit  Wasser  quellen  sie  auf  und  werden  rund. 

Sehr  a\isgesprochen  pHegen  die  Veränderungen  am  Tiere  zu 
sein,  wenn  es  wiederholt  der  Kohlenoxydvergiftung  ausgesetzt  wurde. 
So  beschreibt  Borczy sko wsky , welcher  Hunde  bis  zu  20 mal 
der  Leuchtgaseinatmung  unterwarf : 

Milchige  Trübung  der  Arachnoidea  und  Pia  mater  längs  der 
Venen;  starke  Dilatation  sämtlicher  Gefäfse  der  Meningen  und  der 
llirnsubstanz;  Gehirn  von  weicher  Konsistenz.  Hyperämie  aller 
Organe  im  Thorax  und  Abdomen.  Rechter  Ventrikel  strotzend  von 
dunkeln  Kruormassen.  Milz,  I’ankreas  blutreich,  zerreifslich.  Leber 
sehr  brüchig,  mit  mattgelben  Flecken.  Nieren  weniger  hyperämisch. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  hervorzuheben: 


1.  Ungemeine  Erweiterung  sämtlicher  kleinen  Gefäfszweige. 

2.  Leberzellen  überall,  namentlich  an  den  gelben  Stellen  mit 


feinen,  dunkeln  Körnchen  erfüllt;  hier  und  da  Fett- 
kügelchen. 

3.  Die  Muskelfibrillen  zeigen  stellenweise  verwischte  und  ver- 
schwundene Querstreifung;  feine,  dunkle  Körnchen,  die  mit- 
unter den  ganzen  Schlauch  füllen,  ebenso  am  Herzen.  Nii- 
gends  Fett. 
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4.  An  der  Niere  Trübung  der  Corticalis.  Epithel  der  Harn- 
kanälchen stark  mit  dunkeln  Pünktchen  durchsetzt.  Die 
Glomeruli  zeigen  enorm  erweiterte  Gefäfsschlingen. 

5.  In  einem  Falle  landen  sich  kleine  Blutextravasate  in  grauer 
und  weifser  feubstanz. 

Belage,  welchem  die  Erfahrungen  Brouardels  über  die 
Deutung  des  Sektionsbefundes  der  Verdauungsorgane  nach  Kohlen- 
oxydvergiftung  (siehe  im  gerichtsärztlichen  Teile)  bekannt  waren, 

I untersuchte  die  Störungen  im  Tractus  intestinalis  am  vergifteten 
I Tiere.  Er  unterwarf  einige  Hunde  teils  der  allmählichen , teils 
! der  rapiden  Einwirkung  des  Kohlenoxydgases  und  constatierte 
starke  Hyperämie  und  zahlreiche  Ecchymosen  auf  der  Schleimhaut 
des  ganzen 'Gastrointestinaltraktus.  Diese  Veränderungen  waren  bei 
der  langsamen  Vergiftung  weniger  ausgesprochen  als  bei  der  schnellen. 
Belage  fand  aber,  dafs  aufser  den  genannten  Erscheinungen,  die 
ebensogut  auch  dem  Tode  durch  Asphyxie  zukommen,  noch  cha- 
rakteristische Veränderungen  durch  das  Kohlenoxyd  bedingt  werden, 
die  sich  histologisch  als  Processus  irritatif  et  degeneratif  dar- 
stellen; an  verschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut  wurden  nämlich 
oft  Zellproliferationen  nachgewiesen  und  die  Epithelzellen  im  Zu- 
stande schlechter  Ernährung  und  sogar  des  Absterbens  gelunden, 

' was  sich  besonders  durch  schlechte  Färbbarkeit  des  Kernes  kund- 
gab. Die  Ursache  dieser  Erscheinung  sieht  der  französische  Autor 
; nicht  in  der  durch  das  vergiftete  Blut  verschlechterten  Ernährung 
i der  zeitigen  Elemente,  sondern  in  einer  direkten  Einwirkung  des 
I Kohlenoxyds  auf  die  Zelle  nach  Analogie  der  Arsenikwirkung. 

e.  Veränderungen  des  Blutes. 

Wir  haben  in  den  bisherigen  Besprechungen  gelegentlich  er- 
wähnt, dafs  an  den  Kohlenoxydleichen,  sowohl  an  den  menschlichen 
wie  an  denen  der  Tiere  die  meisten  Oi’gane  einen  eigentümlichen 
j hellroten  Farbenton  haben,  welcher  von  den  Autoren  bald  als  rosa, 
j bald  als  karmoisinrot , zinnoberrot,  ziegelrot,  bald  als  kirschrot  an- 
I gegeben  wird.  Diese  Färbung  rührt  her  von  einer  Veränderung 
I des  normalen  roten  Blutfarbstoffs,  des  Hämoglobins. 

! Da  der  chemisch  - physiologische  Vorgang,  der  sich  im  Blute 

! abspielt,  das  ganze  Bild  der  Kohlenoxydvergiftung  beherrscht  und 
; in  engstem  Zusammenhänge  mit  dem  eigentlichen  Wesen  der  Ver- 
giftung steht,  so  wollen  wir  an  dieser  Stelle  im  Zusammenhänge  die 
Veränderungen  des  Blutes,  den  Nachweis  des  Kohlenoxyds 
im  Blute,  die  Gesetze  der  Aufnahme  und  Ausscheidung  des 
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Farbe  des  Koblenoxydbluts. 

Giftes  und  die  Theorie en  besprechen,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
zur  Erklärung  der  Kohlenoxydvergiftung  aufgestellt  worden  sind. 

Mit  der  Kenntnis  der  Farbenveränderung  des  Blutes  an  den 
Leichen  der  im  Kohlenoxyd  Erstickten  kam  erst  der  Stein  ins 
Rollen,  der  die  ganze  wissenschaftliche  Bewegung  auslöste,  die  sich 
an  die  Erforschung  der  Kohlenoxydvergiftung  knüpft  und  die  an 
Namen  wie  Claude  Bernard,  Hoppe-Seyler,  Lothar  Meyer, 
Pokrowsky,  Klebs,  Donders,  Grehant,  Hüfner  u.  a.  ge- 
bunden ist. 

In  der  allgemeinen  Darstellung  gelten  Claude  Bernard  und 
Hoppe-Seyler  als  diejenigen,  welche  die  Farben  Veränderung  des 
Blutes  zuerst  gesehen  haben.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall. 
Hoppe-Seyler  selbst  giebt  in  seiner  ersten,  der  Einwirkung  des 
Kohlenoxydgases  auf  das  Hämatoglobulin  gewidmeteu  Mitteilung 
an,  dafs  Dr.  Wolff,  der  Arzt  der  Waldenburger  Kohlenbergwerke 
in  Schlesien,  ihm  die  interessante  Beobachtung  mitteilte,  dafs  durch 
Einwirkung  von  Kohlenoxyd  auf  Blut  das  letztere  heller 
gefärbt  würde  und  dafs  er  bei  mehreren  Sektionen  von 
verunglückten  Kohlenarbeitern  und  von  Kaninchen,  die 
er  in  Kohlenoxyd  getötet,  hellrotes  Blut  im  Herzen  ge- 
funden habe. 

Wenn  auch  Dr.  Wolff  die  ganz  selbständige  Beobachtung 
dieses  wichtigen  Zeichens  der  Kohlenoxydvergiftung  zugestanden 
werden  mufs,  in  der  Litteratur  finden  sich  schon  früher  Bemer- 
kungen über  diese  Farbenveränderung,  wenigstens  soweit  sie  sich 
auf  die  Vergiftung  mit  Kohlendunst  bezieht.  So  teilt  Devergie^) 
in  dem  Abschnitte  von  dem  Zustande  der  Organe  nach  dem  Tode 
durch  Kohlendunstasphyxie  mit:  Que  le  sang  contenu  dans  le  coeur 
et  dans  tont  le  Systeme  vasculaire  etait  d’une  couleur  rose  vif  ou 
rouge  cerisc;  und  Marye  betont  in  seiner  kleinen  Abhandlung  2) 
das  Phenomöne  remarquable  chez  les  asphyxies  par  la  vapeur  du 
charbon,  que  je  ne  trouve  indique  par  aucun  auteur;  je  veux  parier 
de  la  couleur  du  sang  qui  sort  de  la  veine  que  vous  ouvrez;  je  l’ai 
constamment  vu  beaucoup  plus  rouge  que  dans  l’etat  ordi- 
nal re  et  se  coagulant  plus  promptement. 

Die  sorgfältigste  Pi-üfung  des  Kohlenoxydblutes  nahm  erst 
Hoppe-Seyler  3)  vor,  welcher  auf  Grund  der  Mitteilung  des 
Dr.  Wolff  Blut  mit  Kohlenoxyd  versetzte,  die  Farben  Veränderung 


0 M4d.  leg.  1840,  p.  114.  — De  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  cliarbon. 
Paris  1837,  p.  23.  — Virchows  Arcli.  11,  288. 
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bestätigte  und  angab,  dals  ebenso  wie  die  Farbe  der  Blutzellen  bei 
ihrer  Behandlung  mit  Kohlenoxyd  eine  Veränderung  erleidet,  so 
auch  die  wässerige  Lösung  des  Blutrotes,  mag  dasselbe  aiteiiell 
oder  venös  gemacht  sein,  dieselbe  Veränderung  zeigt.  Besonders 
tritt  die  Färbung  am  Blutschaum  stark  hervor. 

Hoppe-Seyler  prüfte  weiter  das  Verhalten  des  Kohlenoxyd- 
blutes im  Vakuum.  W enn  er  im  Rezipienten  der  Luftpumpe  ein 
Glas  mit  arterieller  Blutrotlösung  neben  einem  Glase  mit  Kohlenoxyd- 
Blutrotlösung  bei  einem  Drucke  dicht  über  dem  Kochpunkte  der 
Flüssigkeiten  einige  Stunden  hielt,  so  wurde  das  arterielle  Blutrot 
schnell  dunkel  und  fast  schwarz  gefärbt,  das  mit  Kohlenoxyd  be- 
ladene behielt  seine  Färbung  vollkommen  und  änderte  sich  in  meh- 
reren Stunden  nicht.  Sogar  die  stinkende  Fäulnis  veränderte  für 
lansre  Zeit  nicht  die  kirschrote  Farbe  des  Blutes;  so  fand  Hoppe- 
Seyler  Kohlenoxydblut,  welches  er  in  ein  stinkendes  Dünndarm- 
stück von  einer  Leiche  füllte  und  bei  15®  drei  Tage  im  Zimmer 
hielt,  noch  unverändert  kirschrot. 

Die  Farbenveränderung  des  Blutes  läfst  sich  oft  schon  im 
Leben  nach  weisen.  Pokrowsky  sah  an  einem  Frosche,  dem  er 
das  Sternum  entfernte,  während  der  Kohlenoxydeinatmung  die  Farbe 
des  Herzens  aus  Dunkelrot  in  Hellrot  übergehen.  Menschen,  welche 
im  Kohlenoxydkoma  daliegen,  bieten  oft  das  Aussehen  von  schein- 
bar blühender  Gesundheit  dar,  als  wenn  sie  in  noi-malem  Schlafe 
lägen.  Die  Gesichtsfarbe  ist  dabei  nicht  das  normale  Rot,  das  wir 
auf  den  Wangen  gesunder  Menschen  zu  sehen  gewohnt  sind,  son- 
dern hat  mehr  einen  Stich  ins  Violette,  Karmoinsim-ot;  dasselbe 
gilt  von  den  Flecken,  welche  sich  oft  am  Halse,  auf  der  Brust  und 
den  Oberschenkeln  und  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  und  zwar 
schon  zu  Lebzeiten  finden.  Ebenso  beruht  auch  die  hell-  resp. 
kirschrote  Färbung  der  Totenfiecke  auf  der  Farbenveränderung  des 
Blutes. 

Wenn  die  Farbenveränderung  des  Blutes  von  den  verschiedenen 
Autoren  so  verschieden  angegeben  wird  , so  beruht  das  wahr- 
scheinlich auf  der  verschiedenen  Sättisfuna;  des  Blutes  mit  Kohlen- 
oxyd  oder  auf  Beimischungen  von  Kohlensäure  (z.  B.  zum  Kohlen - 
dunst  oder  in  den  Minengasen),  oft  auch  darauf,  dafs  gar  kein 
Kohlenoxyd  mehr  im  Blute  vorhanden  ist.  Eulenberg  bezieht 
auch  die  Verschiedenheit  der  Farbe  auf  die  variierende  chemische 


*)  Tourcles;  dunkeli'ot;  Olli  vier:  purpurrot;  Leopold:  schwarzrot 
bei  Leuchtgasvergiftung. 
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Zusammensetzung  der  Gasgemische.  Je  mehr  Kohlensäure  im 
Kohlendunst,  je  mehr  Ammoniak,  Kohlensäure  oder  sogar  Schwefel- 
wasserstoff im  Leuchtgase,  desto  dunkler  wird  das  Blut,  trotz  der 
tötlichen  Einwirkung  des  Kohlenoxyds,  erscheinen.  Ist  reichlich 
Kohlenoxyd  vorhanden,  so  genügt  oft  ein  Blick  auf  die  Blutfarbe, 
um  die  Diagnose  des  Kohlenoxydtodes  zu  stellen.  Es  ist  klar,  dafs 
auch  die  Dicke  der  Cutis,  vielleicht  auch  deren  Pigmentgehalt, 
endlich  überhaupt  der  Blutgehalt  des  ganzen  Individuums  auf  die 
Farbennuance  von  Eintlufs  ist. 

So  zeigt  aufserhalb  des  Körpers  das  Kohlenoxydblut  in  dicken 
Schichten  das  reine  Kirschrot,  während  es  in  dünnerer  Schicht 
mennige-,  ziegel-,  zinnoberrot  wird.  Ein  schönes  Rosa  entsteht  be- 
sonders auf  hellem  Grunde  der  Körpergewebe,  z.  B.  im  Gehirn  oder 
auf  zarten  membranösen  Häuten,  Schleimhäuten,  Dura,  Peritoneum. 
Das  frische  Aussehen  der  Muskeln,  sowie  anderer  bluthaltiger 
Organe  beruht  auf  dem  hellroten  Farbentone  des  Blutes.  Etwas 
merkwürdig  klingt  die  Aufserung  Jäderholms,  dafs  die  rote  Farbe 
oder  Totenllecke  nichts.  Charakteristisches  für  den  Kohlenoxydtod 
habe;  hier  könne  der  Sauerstoff  der  Luft  leichter  zu  und  verwandle 
den  veränderten  Blutfarbstoff  wieder  in  den  normalen  zurück  i). 
Aber  normalerweise  sind  die  Totenllecke  doch  dunkelblaurot! 

Es  ist  hier  zu  erwähnen,  dafs  bei  Vergiftungen  mit  Cyan- 
verbindungen das  Blut  eine  ähnliche  hellrote  Farbe  annimmt 
(Claude  Bernard,  Preyer  u.  a.);  aufserhalb  des  Körpei’s  jedoch 
nur  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff,  anderenfalls  nimmt  das  Blut 
durch  Cyanwasserstoff  eine  braune  Farbe  an. 

Über  die  Gerinnbarkeit  des  Kohlenoxydblutes  lauten  die 
Angaben  nicht  übereinstimmend.  Von  vielen  als  dünnflüssig  (Casper, 
Leopold)  und  nicht  zur  Koagulation  geneigt  angegeben,  behaupten 
andere,  dafs  es  die  normale  Koagulierbarkeit  besitzt,  und  Tourdes 
behauptet  sogar,  für  die  Leuchtgasvergiftung  wenigstens,  dafs  es 
leichter  koaguliert  als  normales;  dasselbe  behauptet  Marye  für  die 
Kohlendunstvergiftung.  Jäderholm  giebt  an,  dafs  das  Blut  nach 
Leuchtgasvergiftung  gleich  nach  dem  Tode  sehr  flüssig  ist,  dafs  es 
aber  aufserhalb  der  Leiche  sehr  schnell  gerinnt.  Ich  fand  bei 
einigen  Leichen  von  Kohlendunst-  und  Leuchtgasvergifteten  keinen 
Unterschied  in  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  gegenüber  der  Norm. 
Die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  scheint  also  dui’ch  das  Kohlen- 
oxyd nicht  geändert  zu  werden;  nur  die  Farbe  des  Koagulums  wird 


*)  Wird  auch  von  Falk  in  gleicher  Weise  angenommen. 
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igeäi'ideit,  wie  lloppe-Seyler  bei  seiner  ersten  Mitteilung  bereits 
i hervorhob;  wenn  man  nämlich  Kohlenoxydblut  und  venöses  blut 
I auf  dem  Wasserbade  erwärmt  bis  zur  fast  völligen  Koagulation 
I der  Eiweifsstotte,  so  wird  das  Kohlenoxydblut  ziegelrot,  das  andere 

: graubraun.  ^ ,,  , , 

Für  die  reine  Kohlenoxydvergiftung  giebt  Eulenberg an, 

i stets  das  Blut  flüssig  und  hellrot  gefunden  zu  haben;  das  koagu- 
I lierte  Blut  erschien  stets  schwärzlich ; bei  Kaninchen  fand  er,  ebenso 
I wie  Kirchhoffer,  stets  gesternte,  rote  Blutkügelchen.  Bei  der 
i Kohlendunstvergiftung  fand  Eulenberg  immer  flüssiges  und 
geronnenes  Blut.  Auf  eine  wichtige  Eigenschaft  des  Kohlenoxyd- 
blutes haben  schon  Claude  Bernard^)  und  lloppe-Seylei  (1858) 
aufmerksam  gemacht,  nämlich  auf  die  geringere  Aufnahmefähigkeit 
des  Kohlenoxydblutserums  für  den  roten  Blutfarbstolf.  Wenn  man 
in  zwei  Reagensröhrchen  normales  Blut  und  Kohlenoxydblut  ge- 
rinnen und  das  Serum  abscheiden  läfst,  so  ist  das  Serum  des  ersteien 
rötlich  gefärbt,  das  des  letzteren  ganz  klar  (incolore). 

Charakteristisch  für  das  Kohlenoxydblut  ist  noch  die  Thatsache, 
dafs  das  Kohlenoxydhämoglobin  aus  ihm  nach  denselben  Gesetzen 
krystallisiert  wie  das  Oxyhämoglobin. 

Wenn  man  Kohlenoxydblut  des  Menschen  mikroskopisch  unter- 
sucht, so  unterscheidet  sich  dasselbe  zunächst  durch  nichts  von  dem 
gesunden,  jedoch  schon  Claude  Bernard  war  es  aufgefallen,  dafs 
die  roten  Blutkörperchen  im  Kohlenoxydblut  länger  ihre  Form  be- 
halten, als  unter  normalen  Verhältnissen;  auf  Grund  dieser  That- 
sache hatte  er  den  Vorschlag  gemacht,  das  Kohlenoxyd  zur  Con- 
servierung  der  roten  Blutkörperchen  zu  benutzen.  Daran  knüpfte 
er  die  zutreffende  Bemerkung,  die  Form  der  roten  Blutkörperchen 
ist  erhalten,  nur  die  Fähigkeit,  dem  Gaswechsel  vorzustehen,  haben 
sie  eingebüfst;  Le  sang  conserve  toutes  ses  apparences,  mais  il 
est  mort  en  realite.  Denselben  negativen  Befund  haben  auch  alle 
späteren  Beobachter  angegeben,  nur  Eulenberg,  Borczyskowsky, 
Kirchhoffer  haben,  wie  erwähnt,  bei  Kaninchen  sternförmige  Blut- 
zellen gesehen. 

Driefsen^),  welchem  wir  eine  kleine  Experimentalstudie  über 
das  Schicksal  der  roten  Blutkörperchen  verdanken,  nahm  an 
mehrfach  vergifteten  Tieren  Zählungen  vor  und  konnte  keine  Ab- 
nahme der  roten  Blutkörperchen  constatieren.  Daraus  ist  wohl  der 


*)  1.  c.,  S.  46.  — 1.  c.,  S.  191.  — “*)  Über  die  Einwirkung  wiederholter 

Kohlenoxydvergiftungen  auf  die  roten  Blutkörperchen.  Disp.  Würzburg  1889. 
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berechtigte  Schlufs  gestattet,  dafs  die  roten  Blutzellen  durch  das 
Kohlenoxyd  nur  funktionell  geschädigt  und  nach  der  Vergiftung 
wieder  funktionstüchtig  werden.  Wenn  Driefsen  nur  einen  schein- 
baren Widerspruch  zwischen  dem  Resultate  seiner  Versuche  (voll- 
ständige Restitution  der  roten  Blutkörperchen)  und  der  Anämie 
findet,  welche  bei  chronischer  Kohlenoxydvergiftung  am  Menschen 
beobachtet  worden  ist,  so  ist  darauf  zu  erwidern,  dafs  die  wieder- 
holten akuten  Vergiftungen,  welche  er  an  seinen  Versuchstieren 
erzeugte,  kein  Analogon  sind  zu  der  chronischen  Erkrankung,  wie 
sie  bei  Köchinnen,  Glätterinnen  und  Arbeitern  in  gewissen  Betrieben 
durch  jahrelange,  alltägliche  Einatmung  aufserordentlich  geringer 
Kohlenoxydmengen  entsteht.  Dasselbe  ist  gegen  die  wiederholt 
citierten  Versuche  BorczyskoAvskys  einzuwenden,  welcher  auch 
an  mehrfachen  akuten  Einzelvergiftungen  die  chronische  Kohlen- 
oxydvergiftung zu  studieren  glaubte.  Dafs  bei  der  chronischen  Kohlen- 
oxydvergiftung des  Menschen  eine  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes vorliegt,  kann  ebensowenig  bestritten  werden,  wie  für  die 
Anämie  aus  anderen  Ursachen.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  eine 
Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  nnd  des  Hämoglobingehaltes 
zahlenmäfsig  constatiert  worden^).  Übrigens  wäre  in  Fällen,  in 
denen  weder  eine  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen, 
noch  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  gefunden  Avurde,  bei 
sekundären  Störungen  daran  zu  denken,  dafs  die  roten  Blutkörper- 
chen nach  Ivohlenoxydvergiftung  auch  ohne  sicht-  und  zählbare  Ver- 
änderungen für  einige  Zeit  in  ihrer  Funktion  gestört  sein  können. 
Dem  einzelnen  roten  Blutkörperchen  sieht  man  ja  selbst  auf  der 
Höhe  der  Vergiftung  nichts  von  seiner  Erkrankung  an,  ebensowenig 
Avie  der  vergifteten  Nervenzelle  das  Morphium  oder  Chloroform. 

Die  Anämie  des  Menschen  sucht  Driefsen  in  folgender  Weise 
zu  erklären:  „Der  Mensch  mit  seinem  empfindlichen  Gefäfsnerven- 
systeme  reagiert  jedenfalls  mit  länger  dauernden  Verschiebungen 
in  seinem  Kreisläufe  auf  die  gesetzte  Vergiftung  als  das  Aveniger 
subtil  (?)  organisierte  Kaninchen.  BeAveis  dessen  sind  die  häufigen  Nach- 
krankheiten beim  Menschen,  besonders  die  Häufigkeit  des  Diabetes.“ 
„Die  Veränderungen,  die  man  also  beim  Menschen  nach  chronischer 
Kohlenoxydvergiftung  auftreten  sieht,  sind  an  er.ster  Stelle  Ver- 
schiebungen im  Kreisläufe,  und  aus  den  Kreislaufstörungen  resul- 
tieren dann  erst  Stoffwechseländerungen,  die  allmählich  zur  Anämie 
führen.“  Das  ist  zAveifellos  für  sehr  vorgeschrittene  Fälle  von  chro- 


*)  Koren,  Norsk  Magazine  1891,  Juli. 
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niscbei-  Kohlenoxvdvergiftung  ricbtig,  in  denen  sieb  bereits  Gefafs- 
ernäbrungsstörungen  und  allgemeine  Stoffwecbselstöruugen  ausgebildet 
haben,  und  solche  Fälle  hat  auch  Kobert')  offenbar  im  Sinne, 
wenn  er  die  Stoffwecbselerkrankungen  erst  für  die  Anämie  verant- 
wortlich macht.  Nicht  zutreffend  dürfte  diese  Erklärung  aber 
sein  für  die  leichten  Fälle,  in  denen  die  chronische  Kohlenoxyd- 
vergiftung unter  dem  Bilde  der  Bleichsucht  mit  häufigem  Kopf- 
schmerz, Herzklopfen,  leichter  Ermüdung,  Schwere  in  den  Gliedern 
verläuft. 

Bevor  wir  die  Gesetze  besprechen,  nach  denen  das  Kohlenoxyd 
in  das  Blut  eintritt  und  aus  diesem  ausgeschieden  wird,  mit  anderen 
Worten  die  Vorgänge  bei  der  Vergiftung  und  Entgiftung,  wollen 
wir  hier  im  Zusammenhänge  den  Nachweis  des  Kohlenoxydgases 
im  Blute  besprechen. 

2.  Nachweis  des  Kohlenoxyds. 

Die  Farbenveränderung  des  Kohlenoxydblutes  ist  in  vielen 
Fällen  nicht  deutlich  genug,  um  aus  ihr  allein  die  oft  schwerwie- 
j gen  de  Entscheidung  zu  treffen:  in  diesem  Blute  ist  Kohlen- 
j oxyd  enthalten  oder  nicht;  dazu  kommt,  dafs  durch  die  Fäulnis 
I in  der  Leiche  die  Farbe  allmählich  verwaschen,  schmutzig  wird, 
dafs  bei  Gegenwart  von  Kohlensäure  das  kohlenoxydhaltige  Blut 
sogar  dunkel-  bis  schwarzrot  werden  kann.  Es  ist  deshalb  von  dem 
höchsten  Werte,  Methoden  zu  haben,  welche  in  einfacher,  aber  mehr 
objektiver  Weise  den  jedermann  überzeugenden  Nachweis  des 
Kohlenoxyds  liefern. 

Nachdem  einmal  festgestellt  war,  dafs  das  Kohlenoxyd’  im  Blute 
! eine  neue  chemische  Verbindung  eingeht,  ergab  es  sich  von  selbst, 
I nach  chemischen  Reaktionen  dieser  Kohlenoxydverbindung  zu  suchen. 
Hoppe-Seyler  gelang  es,  zwei  Methoden,  eine  rein  chemische  und 
eine  chemisch  - physikalische  Probe  zu  entdecken,  welche  in  ihrer 
klassischen  Einfachheit  bis  heute  unverändert  ihren  Wert  behalten 
haben  und  die  Erforschung  der  Kohlenoxydvergiftung  bis  zu  dem- 
jenigen Abschlüsse  ermöglichten,  bis  zu  welchem  sie  heute  ge- 
langt ist. 

Die  Iloppe-Seylerschen  Reaktionen,  sowie  alle  späteren  Me- 
thoden des  Kohlenoxydnachweises  beruhen  auf  der  Eigentümlichkeit 
des  Kohlenoxydhämoglobins  durch  gewisse  Reagentien  in  Umwand- 
lungsprodukte mit  anderer  Farbennuance  übergeführt  zu  werden ; 
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ferner  auf  gewissen  physikalischen,  in  specie  spektroskopischen 
Eigenschaften  des  Kohlenoxydhämoglobins;  endlich  giebt  es  eine 
Reihe  von  rein  chemischen  Reaktionen,  welche  in  Anwendung  treten, 
nachdem  durch  ein  vorgängiges  Verfahren  das  Kohlenoxyd  aus  seiner 
Verbindung  im  Blute  getrennt  worden  ist.  Überhaupt  lassen  sich 
die  verschiedenen  Reaktionen  auch  nach  dem  Gesichtspunkte  ein- 
teilen , ob  sie  das  Kohlenoxyd  im  Blute  nachweisen  oder  in  der 
Luft;  es  sei  aber  gleich  hier  erwähnt,  dafs  sich  beide  Methoden 
ineinander  überführen  lassen. 

a.  Nachweis  des  Kohlenoxyds  im  Blute. 

1.  Natronprobe.  — Diese  von  Hoppe-Seyler  1858  an- 
gegebene Probe  besteht  darin , dafs  das  Kohlenoxydblut  beim  Be- 
handeln mit  Natronlauge  ein  anderes  Verhalten  zeigt  als  normales 
Blut.  Versetzt  man  gewöhnliches  Blut  mit  dem  gleichen  oder  dop- 
pelten Volumen  Atznatronlauge  vom  spec.  Gewicht  1,30  und  schüttelt, 
so  bildet  sich  eine  schwarze  schleimige  Masse,  die  auf  Por- 
zellan in  dünnen  Schichten  ein  g r ü n b r a u n e s Aussehen  hat. 
Kohlenoxydblut  giebt  eine  fast  geronnene  Masse  von  roter  Farbe, 
die  mennige-  bis  zinnobeaTot  erscheint.  Die  Probe  ist  sehr  leicht 
von  jedem  Arzte  anzustellen,  besonders  da  der  Liquor  natrii  hydrici 
unserer  Pharmakopoe  gerade  ein  spec.  Gewicht  von  1,330  bis  1,334 
besitzt  und  noch  sehr  geringe  Mengen  von  Kohlenoxyd  im  Blute 
damit  nachgewiesen  werden  können.  Jäderholm  empfiehlt,  die 
Probe  nicht  auf  der  Porzellanschale,  sondern  im  Reagenzglase  vor- 
zunehmen, weil  im  ersteren  Falle  der  Sauerstoff  der  Luft  durch 
seine  innige  Berührung  mit  dem  Blute  Sauerstoffhämatin  bildet  und 
dieses  die  Farbennuance  des  Kohlenoxydhämatin  beeinträchtigt. 

Bei  der  Natronprobe  verwandelt  sich  nämlich  im  normalen 
Blute  das  Oxyhämoglobin  in  Oxyhämatin;  dieses  ist  in  concentrierter 
Natronlauge  unlöslich  und  fällt  sofort  als  grünbrauner  Niederschlag 
aus.  Im  Kohlenoxydblut  fällt  concentrierte  Natronlauge  Kohlenoxyd- 
hämatin als  einen  roten  bis  dunkelzinnoberroten  Niederschlag  aus, 
der  ebenfalls  unlöslich  ist.  Nuancierungen  dieses  roten  Niederschlages 
nach  Braun  hin  rühren  vom  Oxyhämatin  her,  da  das  Blut  nie  mit 
Kohlenoxyd  gesättigt  ist,  sondern  stets  noch  Sauerstoff  in  mehr 
oder  weniger  grofser  Menge  enthält.  Die  starke  Concentration  der 
Natronlauge  ist  deshalb  nötig,  weil  dann  die  Unterschiede  in  den 
aussrefällten  Farbstoffen  am  deutlichsten  sind.  Nimmt  man  schwächere 
Lösungen,  so  erhält  man  beide  Farbstoffe  in  Lösung  und  der  Unter- 
schied tritt  weniger  deutlich  hervor  (Jäderholm).  Auch  nach 


I 
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Spectralprobe. 

Zusatz  von  Scluvefelwassevstoffwassev  belnllt  Kohleiioxydblut  seine 
hellrote  Farbe,  während  normales  Blut  sich  dunkelgrün  färbt 
(Salkowski). 

2 S p e c t r a 1 p r 0 b e.  — Es  ist  seit  den  U ntersuchungen  Hoppe- 
Sevlers  (1862)  bekannt,  dafs  eine  verdünnte  Lösung  des  Blutrot, 
vor  den  Apparat  zur  Spectralanalyse  von  Bimsen  und  Kirchhoff 
o-ebracht,  gewisse  Stellen  des  Spektrums  auslöscht,  d.  h.  dunkel  er- 
scheinen läfst,  und  zwar  sind  es  vor  allem  Partieen  zwischen  den 
Fraunhoferschen  Linien  D und  E,  welche  bei  geeigneter  Verdün- 
nung der  Hämoglobinlösung  zwei  deutlich  ausgesprochene  dunkle 
Streifen  erkennen  lassen.  Der  Streifen  in  der  Nähe  von  E ist 
breiter  und  schärfer.  Nach  Hoppe-Seyler  zeigt  eine  wässerige 
Hämoglobinlösung,  welche  Vioooo  Hämoglobin  im  Liter  enthält,  noch 
deutlich  diese  beiden  Streifen,  wenn  die  zu  untersuchende  Flüssig- 
koitsschicht  1cm  dick  ist.  Das  Kohlenoxydblut  zeigt  dieselben 
beiden  Absorptionsstreifen,  nur  ist  der  Streifen  bei  B etwas  nach 
rechts  verschoben.  Während  der  Streifen  bei  E in  beiden  Spektren 
zwischen  Teilstrich  110,5  und  119,5  liegt,  ist  der  Streifen  bei  D 
im  Oxyhämoglobinspectrum  zwischen  101  und  106,  im  Kohlenoxyd- 
hämoglobinspectruni  zwischen  102,5  und  107,5.  Glücklicherweise 
ist  dieser  unbedeutende  Unterschied  nicht  der  einzige,  der  zwischen 
den  beiden  Spectren  besteht,  denn  sonst  würde  ein  überzeugender 
Nachweis  des  Kohlenoxyds  mit  dieser  Methode  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  bereiten.  Hoppe-Seylei-i)  gelang  es,  diese  Schwierig- 
keiten zu  überwinden  durch  die  Entdeckung,  dafs  das  Kohlenoxyd- 
hämoglobin sich  gegenüber  reducierenden  Agentien  anders  verhält 
als  Oxyhämoglobin.  Wird  eine  Oxyhämoglobinlösung  mit  Schwefel- 
ammonium versetzt  oder  mit  einer  ammoniakalischen  Lösung  von 
weinsaurem  Zinnoxydul  oder  mit  einer  Lösung  von  Eisensulfat, 
Weinsäure  und  Ammoniak,  so  entsteht  reduciertes  Hämoglobin,  das, 
wie  Stokes  2)  1864  nachgewiesen,  statt  den  beiden  erwähnten  Ab- 
sorptionsstreifen einen  aufweist,  der  zwischen  beiden  gelegen  ist, 
zwischen  der  Linie  106  und  111.  Hoppe-Seyler  nun  fand  1865 
weiter,  dafs  das  Kohlenoxydhämoglobin  durch  die  erwähnten 
Substanzen  nicht  reducicrt  wird  und  dafs  sein  Spektrum 
nach  Zusatz  der  Reduktionsmittel  unverändert  bleibt.  Es 
ist  wichtig,  zu  wissen,  und  Lelorrain^)  macht  besonders  darauf 
aufmerksam,  dafs  im  normalen  Blute  mit  dem  Verschwinden  der 


*)  Med.  Centralbl.  1865,  S.  4.  — *)  Phil.  Mag.  1864,  S.  391.  — =‘)  These. 
Strafshurg  1868. 
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Proben  von  Vogel. 

zwei  Streifen  und  dem  Auftreten  des  Stokes  sehen  Reduktions-  ^ 

Streifens  noch  ein  Streifen  im  Rot,  zwischen  C und  D,  auftritt,  der  | 

Absorptionsstreifen  des  Hämatins.  Die  Zeit,  welche  die  beiden  Oxy-  1 

hämoglobinstreifen  zum  Verschwinden  brauchen,  schwankt  zwischen  j 

5,  10,  15,  20  und  30  Minuten  und  mehr.  Der  Stokessche  Streifen  1 

erscheint  nicht  sofort  und  tritt  auch  oft  sehr  schwach  auf.  Lelorrain^)  i 

führt  zur  Warnung  folgendes  Beispiel  an.  Das  normale  Blut,  mit  ^ 

Schwefelammonium  versetzt,  zeige  nach  5 Min.  noch  zwei  Absorp- 
tionsstreifeö , ebenso  noch  nach  10  und  15  Min.  Nach  20  Minuten 
trete  eine  schwache  Reduktionswirkung  auf:  Une  bande  tres  faible; 
nach  25  Minuten  2 raies  faibles,  vaguement  la  bande  noire;  nach 
30  Minuten  les  2 raies.  Wenn  man  nur  die  30.  Minute  beobachtet, 
so  könnte  man  glauben,  dafs  es  sich  um  Kohlenoxydblut  handelt I ■ 
Dem  Irrtume  kann  man  Vorbeugen  durch  einen  Überschufs  von  | 
Schwefelwasserstoffwasser. 

Zur  Vornahme  der  Spektralprüfung  bringe  man  ein  bis  zwei 
Tropfen  des  fraglichen  Blutes  in  ein  Reagenzglas,  das  1 cm  im  ^ 

Durchmesser  hält  und  zu  ein  Drittel  mit  Wasser  gefüllt  wird.  In  1 

derselben  Weise  stelle  man  sich  eine  verdünnte  Lösung  von  nor- 
malem Blute  her.  Diese  beiden  Lösungen  werden  mit  einigen 
Tropfen  Schwefelainmonflüssigkeit  versetzt  und  gut  gemischt;  zweck- 
mäfsig  w'erden  noch  vier  bis  sechs  Tropfen  Schwefelammonium 
darübergeschichtet,  um  den  Eintritt  der  Luft  abzuhalten  (Kunkel)-). 
Beide  Lösungen  werden  am  besten  gleichzeitig  vor  den  Spalt  des 
Spektroskopes  gebracht,  am  besten  in  dem  von  Kunkel®)  angege- 
benen Kästchen.  Der  Vergleich  ist  deshalb  so  wichtig,  weil  Blut, 
das  nur  einen  Teil  seines  Hämoglobins  mit  Kohlenoxyd  besetzt  hat, 
nach  längerer  Zeit  ebenfalls  dunkelt  (Jäderholm,  Kunkel)^). 
Gaingee®)  hat  schon  1867  auf  dieses  Verhalten  aufmerksam  ge- 
macht und  betont,  dafs  die  Kohlenoxydvergiftung  ebenso  bewiesen 
sei,  wenn  keine  vollkommene  als  wenn  gar  keine  Reduktion  im 
Spektrum  eintritt. 

Starkes  Sonnenlicht  ist  zur  Untersuchung  zu  vermeiden,  da 
schwächere  Absorptionsstreifen,  die  im  Lampenlichte  noch  zu  sehen 
sind,  in  jenem  verschwinden. 

Mittels  der  Spectralprobe  kann  der  Nachweis  des  Kohlenoxyds 
auch  in  der  Luft  geführt  werden,  indem  man  in  dem  zu  unter- 
suchenden Raume  eine  mit  Wasser  gefüllte  Flasche  von  etwa  100  ccm 


1)  1.  c.,  S.  23.  — 1.  c.,  S.  330.  — 1.  c.,  S.  22.  — ")  1.  c.,  S.  330.  — 

Journ.  of  anat.  et  physiol.  2,  1867. 
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Inhalt  entleert  nnd  darauf  2 bis  3 ccm  eines  sehr  stark  mit  Wasser 
verdünnten  Blutes  hineingiefst,  das  eben  noch  einen  Stich  ms  Rote, 
dabei  aber  die  bekannten  Absorptionsstreifen  im  Spektroskop  richtig 
zei"t;  schüttelt  man  diese  Lösung  mit  der  Luft  nur  eine  Minute,  so 
tritt  bei  Anwesenheit  von  Kohlenoxyd  schon  eine  Farbenverände- 
rung ein,  und  ebenso  verändert  sich  das  Spektrum:  die  Absorptions- 
streifen sind  ein  wenig  blasser,  verwaschener  und  ein  wenig  mein 
nach  rechts  verrückt;  durch  Zusatz  von  drei  bis  vier  Tropfen 
Schwefelamnioniiim  kann  der  Nachweis  auch  für  den  Ungeübten 

verdeutlicht  werden  (H.  W.  Vogel)  ^). 

Vogel  2)  untersuchte  mit  dieser  Methode  die  Luft  in  zwei 
Schulen '’mit  Ofenheizung  und  in  zwei  Schulen  mit  Luftheizung. 
Weder  in  der  Luft  aus  der  Röhre  eines  Kachelofens,  noch  in  der 
Luft,  welche  zwischen  dem  Mantel  eines  Meidinger  Füllofens  ab- 
gesogen war,  konnte  Kohlenoxyd  nachgewiesen  werden.  Vogel 
schloss  daraus,  dafs  die  Probe  nicht  empfindlich  genug  sei  und 
schob  dies  auf  die  Anwesenheit  von  zu  viel  Sauerstoflf.  Deshalb 
mischte  Vogel  einen  Liter  Wasserstoff  mit  2 ccm  eines  kohlenoxyd- 
haltigen Gasgemenges.  In  dieser  Mischung  liefs  sich  das  Kohlen- 
oxyd noch  nachweisen,  während  dies  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff 
nicht  möglich  war;  bei  Abwesenheit  des  letzteren  liefs  sich  noch 
1 pro  Mille  Kohlenoxyd  nachweisen.  Deshalb  hält  Vogel  bei  sehr 
geringen  Mengen  eine  Desoxygenisieriing  der  Luft  für  notwendig. 
Dies  geschah  mit  Hülfe  einer  Lösung  von  Eisenvitriol  mit  Kali; 
Pyrogalliissäure  d-  Kali  miifste  vermieden  werden,  da  sich  durch 
i Einwirkung  von  Pyrogalliissäure  auf  Luft  Kohlenoxyd  bildet.  Vogel 
i glaubte  indessen,  aus  Gründen,  die  später  erwähnt  werden  3),  dafs  eine 
; solche  Entfernung  des  Sauerstoffs  für  praktische  Zwecke  unnötig  sei. 

3.  Reaktion  nach  Katagama^).  — 10  ccm  einer  2proc. 
Lösung  eines  concentrierten  Kohlenoxydblutes  geben  mit  0,2  ccm 
Schwefelammon  und  0,2  ccm  von  30proc.  Essigsäure  eine  hellrote 
\ Fällung;  bei  normalem  Blute  eine  grüngraue  Fällung ; beim  Stehen- 

I lassen  tritt  die  Farbendifferenz  an  den  Flöckchen  des  Niederschlages 
noch  deutlicher  hervor.  Die  spektroskopische  Untersuchung  der 
dabei  entstehenden  Flüssigkeit  ergiebt  ein  doppeltes  Spektrum  von 
Kohlenoxydhämoglobin  und  Schwefelhämoglobin.  Bei  Abwesenheit 
von  Kohlenoxyd  ein  Spektrum  von  reduciertem  Oxyhämoglobin  mit 
Schwefelmethämoglobin. 

0 Ber.  d.  d.  ehern.  Ges.  Berlin  1877,  S.  793.  — Ibid.  1878,  S.  235.  — 
®)  Siehe  S.  105.  — '')  Virchows  Arch.  114,  53. 


96  Proben  von  Kunkel-Welzel,  Uffelmann,  Weyl-Anrep,  Rubner. 

4.  Proben  nach  Kunkel  i)-Welzel  ^).  — Tannin  in  3proc. 
wässeriger  Lösung  giebt  eine  charakteristische  weifsbläuliche  Färbung 
des  Niederschlages,  die  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  deutlicher  wird 
und  wochenlang  hält.  Zinkchlorid,  Sublimat,  Platinchlorid,  Phosphor- 
molybdänsäure, Pikrinsäure,  Phenylhydrazin  sind  ebenfalls  verwend- 
bar. Die  Probe  wird  auch  durch  Fäulnis  nicht  alteriert.  Nach 
denselben  Autoren  ist  auch  die  folgende  Fällungsprobe  sehr  zweck- 
mäfsig:  Zu  den  beiden  Blutproben  (unverdünntes  Kohlenoxyd-  und 
SauerstolFblut),  etwa  15  ccm,  setzt  man  das  gleiche  Volumen  20proc. 
Ferrocyankaliumlösung  und  2 ccm  von  SOproc.  Essigsäure;  die 
Koagula  sind  hellrot  und  schwarzbraun,  der  Unterschied  ver- 
schwindet langsam,  vollständig  erst  in  Wochen.  Auch  verdünntes 
Blut  (1  : 4 Wasser)  giebt  mit  dem  halben  Zusatz  der  obigen 
Reagentien  ein  deutliches  Resultat^).  Mit  diesen  Methoden  gelang 
Welzel  noch  der  Nachweis  von  0,0023  Proz.  CO  in  der  Luft 
(1.  c.,  S.  11). 

5.  Reaktion  nach  UffelmaniU).  — Man  nimmt  einige 
Kubikccntimeter  frischen  Rinderblutes,  welche  mit  dem  50 fachen 
Wasser  verdünnt  wird,  als  kohlenoxydbindendes  Reagens  und  stellt 
durch  Mischung  von  kohlenoxydgesättigtem  und  kohlenoxydfreiem 
Blute  in  verschiedenen  Verhältnissen  Kontrollproben  auf,  mit  welchen 
die  eigentlichen  Proben  verglichen  werden  sollen.  Wird  Blut,  wel- 
ches Oxyhämoglobin  neben  Kohlenoxydhämoglobin  enthält,  unter 
Anwendung  der  Reduktionsmittel  spektroskopisch  untersucht,  so 
kann  man  schon  aus  dem  Ablaufe  der  Bilder  Schlüsse  auf  Vor- 
handensein und  Menge  des  Kohlenoxyds  ziehen. 

6.  Reaktion  nach  Weyl  und  Anrep^’).  — Von  diesen 
Autoren  wird  eine  ganze  Gruppe  von  Reaktionen  angegeben,  welche 
auf  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Blutlösungen  gegen  einige 
oxydierende  und  reduzierende  Substanzen  beruht.  Normales  Blut 
wird  durch  Jodjodkalium,  Kalichloricum  in  5proc.  Lösung,  Chamä- 
Iconlösung,  ferner  durch  Reducentien,  wie,  Brenzkatechin  (1  Proc.), 
Hydrochinon  (1  Proc.)  und  Pyrogallollösung  (0,5  Proc.)  in  Methämo- 
globin  übergeführt  (grünlich  oder  gelbgrünlich),  während  Kohlen- 
oxydhämoglobin unverändert  bleibt. 

7.  Probe  nach  Rubner  ^).  — Man  setzt  zu  den  beiden  Blut- 

‘)  Wflrzb.  Sitzber.  1888.  — ')  Verb.  d.  phys.  med.  Ges.  Würzburg  1890. 

3^  Kunkel,  1.  c. , S.  331.  — '*)  Spektroskopisch -hygienische  Studien. 

Arch.  f.  Hyg.  1884,  S.  197.  — Arch.  f.  Physiol.  von  Du  Bois  Reymond, 
1880,  S.  227.  — ®)  Arch.  f.  Hyg.  10,  1890. 


97 


Proben  von  Zaleski,  Landois,  Szigeti,  Eulenberg,  Fodor. 

Sorten  in  nicht  zu  engen  Reagenzröhrchen  das  vier-  bis  fünffache 
Volumen  von  Bleiessig  zu  und  schüttelt  eine  Minute  kräftig  durch. 
Das  Kohlenoxydblut  beibt  schön  rot,  das  normale  färbt  sich  bräun- 
lich- nach  einiger  Zeit  wird  das  normale  Blut  chokoladenfarben  bis 
brauno-rün.  Selbst  nach  drei  Wochen  bei  nicht  verschlossenen 
Röhrchen  ist  der  Unterschied  noch  bemerkbar. 

8.  Probe  nach  von  Zaleski  i).  — Man  mischt  2 ccm  Kohlen- 
oxydblut mit  ebenso  viel  Wasser  und  drei  Tropfen  einer  Vs  gesät- 
tigten Kupfersalzlösung  (Kupferchlorür,  -chlorid,  -sulfat,  -acetat, 
-nitrat)  und  erhält  einen  ziegelroten  Niederschlag;  normales  Blut 
giebt  einen  mifsfarbig  grünlichbraunen. 

9..  Probe  von  Landois  V-  — Man  bereitet  aus  dem  Kohlen- 
oxydblut eine  lackfarbene  Lösung,  indem  man  etwa  3 ccm  Blut  mit 
100  ccm  destillierten  Wassers  mischt.  Zur  Controlle  wird  eine  gleich 
starke  Lösung  von  normalem  Blute  hergestellt.  Beide  Proben  werden 
mm  folgendermafsen  behandelt:  Zuerst  werden  einige  Tropfen  ver- 
dünnter Kalilauge  zugefügt,  darauf  wenige  Tropfen  einer  wässerigen 
Pyrogallollösung.  Nun  werden  die  Proberöhrchen,  welche  die 
Lösungen  enthalten,  einmal  umgeschüttelt,  und  dann,  vollkommen 
gefüllt  und  vor  Luftzutritt  geschützt,  hingestellt.  Die  Probe  des 
normalen  Blutes,  in  welchem  die  Pyrogallussäure  den  Sauerstoff 
lebhaft  an  sich  reifst,  färbt  sich  mifsfarbig  braun,  während  die 
Kohlenoxydprobe  eine  rote  Färbung  beibehält. 

10.  Probe  von  Szigeti  V-  — A.us  dem  mit  Alkalien  und 
Schwefelammonium  versetzten  Blute  wird  das  Kohlenoxyd  durch 
Erwärmen  ausgetrieben  und  in  eine  Hämochromogenlösung 
geleitet,  die  sich  nun  in  Kohlenoxydhämoglobin  verwandelt. 

11.  Nachweis  des  Kohlenoxyds  im  Blute  durch  Aspi- 
ration des  Gases  und  Einwirkung  desselben  aufPalladium- 
chlorürlösung.  — Eulenberg  V liefs  einen  Strom  von  Sauerstoff 
oder  atmosphärischer  Luft  zuerst  durch  kohlenoxydhaltiges  Blut  und 
darauf  durch  eine  Lösung  von  Palladiumchlorür  streichen.  In  letz- 
terer entstand  ein  schwarzer  Niederschlag  von  Palladium. 

12.  Fodor  wies  das  Kohlenoxyd  im  Blute  durch  Erhitzen 
desselben,  Aspiration  und  Einwirkung  auf  Pd  CI2  nach  V. 

*)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  1885,  S.  225.  — Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892,  S.  996.  — “)  Wien.  klin.  Wochenschr.  1893,  S.  17.  — “)  Lehre  von  den 
schädlichen  und  giftigen  Gasen  1865.  — V Deutsche  Vierteljschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  1880,  S.  377. 

Sachs,  KohlcnoxydvergiftuDg. 
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KoMenoxyd  in  der  Luft. 


13.  In  ähnlicher  Weise  suchte  Fokker^)  den  Nachweis  des 
Kohlenoxyds  im  Blute  zu  führen.  Von  dem  zu  untersuchenden 
Blute  kommen  einige  Tropfen  in  einen  Napf,  unverdünnt.  Dieser 
wird  mit  einem  Schälchen,  das  Palladiumchlorür  enthält,  unter  einer 
Glocke  durch  Wasser  abgesperrt.  Nun  wird  die  'Luft  unter  der 
Glocke  durch  Ansaugen  verdünnt  und  der  ganze  Apparat  durch 
Erhitzen  des  Sperrwassers  bis  zum  Kochen  erwärmt.  Die  Schwär- 
zung des  Palladiumchlorürs  erfolgt  nach  Fokker  noch  bei  An- 
wesenheit von  0,01  ccm  Kohlenoxyd. 

a 

b.  Nachweis  des  Kohlenoxyds  in  der  Luft. 

1.  Fodoi-2)  schlug  als  einfachstes  und  bequemstes  Mittel  zur 

qualitativen  Prüfung  der  Atmosphäre  einer  Wohnung  oder  einer 
Heizanlage  auf  Kohleno.xyd  ein  Reagenzpapier  vor,  das  in  folgender 
Weise  angefertigt  wurde:  Feines  Filtrierpapier  wird  in  neutrale 
Palladiumchlorürlösung,  die  auf  100  ccm  Wasser  ca.  0,2  mg  PdCl2 
enthält,  getaucht.  Aus  dem  getrockneten  Papier,  welches  leicht 
bräunlicligelb  gefärbt  ist,  werden  Streifen  geschnitten.  Eine  zehn 
Liter  haltige  Flasche  wird  mit  der  zu  mitersuchenden  Luft  gefüllt; 
das  befeuchtete  Papier  wird  mit  einem  Platindraht  in  die  Flasche 
gebracht,  in  welcher  sich  bereits  einige  Kubikcentimeter  reines 
Wasser  befinden.  Eine  Luft  mit  0,5  pro  Mille  Kohlenoxyd  verursacht 
nach  einigen  Minuten  ein  schwarzes  glänzendes  Häutchen  an  der 
Oberfläche  des  Reagenzpapiers;  in  einer  Luft  mit  0,1  pro  Mille  Kohlen- 
oxyd tritt  es  nach  zwei  bis  vier  Stunden  auf,  bei  0,05  pro  Mille  nach 
12  bis  24  Stunden.  Die  unveränderte  Farbe  des  Papiers  deutet  auf 
Reinheit  der  Luft.  Ist  es  braun  oder  schwarz  geworden , dann  ist 
eine  weitere  Untersuchung  vorzunehmen:  Die  Luft  wird  in  eine 

geräumige  Flasche  gefüllt  und  darin  mit  verdünntem  frischen  Blute 
geschüttelt.  Das  Eintreiben  von  Luft  kann  öfter  wiederholt  und 
so  das  Blut  mit  Kohlenoxyd  angei'eichert  werden.  Aus  dem  Blute 
wird  dann  das  Kohlenoxyd  durch  Erwärmen  und  Aspiration  in 
Pd  Cl2-Lösung  nachgewiesen. 

2.  Uffelmann^)  bedient  sich  einer  Lösung  von  verdünntem 
Blut  -f  Ammoniuinsultid  + Kalilauge.  Eine  solche  Mischung  zeigt 
den  Absorptionsstreifen  des  Hämochromogens;  schüttelt  man  die- 
selbe mit  kohlenoxydhaltiger  Luft,  so  wird  dieser  Streifen  schwächer; 

Über  die  hygienische  Bedeutung  und  Erkennung  des  Kohlenoxyds. 
Arch.  f.  Hyg.  1883,  S.  503  fl’.  — ®)  Deutsche  Vierteljschr.  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspfl.  1880.  — 1.  c.,  S.  197. 


Quant.  Nachwuis  des  CO  (Fodor,  Kunkel,  Welzel,  Cherbuliez).  9J 

daneben  treten  aber  zwei  Kohlenoxydbämoglobinbänder  auf.  Diese 
Reaktion  weist  noch  0,33  pro  Mille  Kohlenoxyd  in  der  Luft  nach. 

3.  Berthelot’)  giebt  an,  dafs  sich  eine  verdünnte  Silber- 
nitratlösung, welche  man  mit  der  zur  Wiederauflösung  des  zu- 
nächst entstandenen  Niederschlages  eben  nötigen  Menge  Ammoniak 
versetzt  hat,  beim  Einleiten  von  Kohlenoxyd  oder  auf  Zusatz  einer 
wässerigen  Lösung  von  Kohlenoxyd  in  der  Kälte  alsbald  braun 
färbt  und  beim  Erwärmen  einen  schwarzen  Niederschlag  giebt. 
Spuren  von  Kohlenoxyd  in  der  Luft  können  damit  nachgewiesen 
; werden. 

I 

! c.  Quantitativer  Nachweis  des  Kohlenoxyds. 

j 1.  Methode  von  Fodor.  Die  Menge  Kohlenoxyd  wird  be- 
I bestimmt  nach  der  Menge  des  Palladium,  welches  zur  Abscheidung 
I gebracht  wird.  Leitet  man  ein  kohlenoxydhaltiges  Gasgemenge, 
i dem  etwaiges  Ammoniak  und  der  Schwefelwasserstoff  schon  vorher- 
i gehend  entzogen  worden  waren,  in  sehr  langsamem  Strome  über 
eine  PdCL- Lösung  hinweg,  so  wird  das  Kohlenoxyd  vollständig 
zersetzt  und  es  scheidet  sich  Palladium  in  Form  eines  schwarz  glän- 
1 zenden  Häutchens  an  der  Oberfläche  ab.  Die  Formel  dieses  Vor- 
I ganges  ist  folgende: 

: PdCla  + CO  + H2O  = Pd  + 2 01H  -f  CO2. 

Das  PdCL  reifst  das  Kohlenoxyd  so  gierig  an  sich,  dafs,  wenn  von 
einer  1 pro  Mille  enthaltenden  Luft  eine  entsprechende  Menge  mit  der 
Schnelligkeit  von  etwa  stündlich  150  bis  200  ccm  aspiriert  werden, 
' das  Kohlenoxyd  gröfstenteils  schon  in  den  ersten  Kugeln  eines 
Absorptionsapparates  zurückbleibt.  Zur  Bestimmung  der  Menge  des 
Kohlenoxyds  wird  der  Inhalt  der  Niederschläge  zeigenden  Apparate 
auf  ein  angefeuchtetes  Filter  gebracht  unter  Nachspülung  mit  destil- 
i liertem  Wasser.  Das  auf  dem  Filter  gebliebene  Palladium  wird  in 
heifsem  Königswasser  und  nachher  in  verdünnter  HCl  gelöst.  In 
dieser  Lösung  verhält  sich  das  Gewicht  des  Pd  zu  dem  des  CO, 
welches  die  Ausscheidung  verursachte,  wie  53,24  : 14. 

Pd  : CO  = 53,24  : 14. 

Die  Menge  des  Palladium  wird  durch  eine  Jodkaliumlösung,  die  in 
1 Liter  Wasser  1,486  g JK  enthält,  gefunden.  Jeder  Kubikcentimeter 
Jodkaliuralösung,  der  zur  Erzeugung  einer  Trübung  in  der  sauren 
Pd- Lösung  verbraucht  wurde,  entspricht  0,1  ccm  CO.  Bringt  man 


*)  Sur  une  r4action  de  l’oxyde  de  carbon.  Compt.  rend.  112,  p.  597. 
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nun  das  Luftquantum,  welches  die  gefundene  CO -Menge  enthielt, 
oder  die  Blutmenge,  aus  der  das  gefundene  CO  ausgetrieben  war, 
in  Berechnung,  so  erhält  man  den  Gehalt  der  Luft  resp.  des  Blutes 
an  C O. 

2.  Kunkel  1)  benutzt  zum  quantitativen  Nachweise  das  spektro- 
skopische Verhalten  des  durch  Schwefelammonium  reducierten  Blutes. 
Dieses  läfst  bei  28  Proc.  CO-Hglb.  oder,  wie  Welzel,  ein  Schüler 
Kunkels,  angiebt^),  bei  26,5  Proc.  die  Kohlenoxydstreifen  nicht 
mehr  getrennt  erscheinen.  Zu  dem  zu  prüfenden  Blute  setzt  man 
nun  so  viel  normales  Blut  hinzu,  dafs  die  zwei  Kohlenoxydstreifen 
zu  einem  zusammenfliefsen.  Aus  der  Menge  des  dazu  erforderten 
Blutes  läfst  sich  die  Menge  des  Kohlenoxyds  berechnen. 

3.  Eine  sehr  complizierte  Methode  des  quantitativen  Kohlen- 
oxydnachweises ist  die  kolorimetrische  mittels  des  Spektrophoto- 
meters. Cherbuliez  3),  dem  wir  eine  ausführliche  Studie  über 
diesen  Gegenstand  verdanken,  arbeitete  mit  dem  Spektrophotometer 
von  Dupre;  die  Analyse  beruht  auf  dem  Verhältnis,  welches  zwi- 
schen der  Absorption  gewisser  Lichtstrahlen  durch  eine  farbige 
Lösung  und  der  Concentration  dieser  Lösung  besteht. 

In  der  Gleichung  — = A ist  G das  Gewicht  der  färbenden, 

MJ 

in  der  Volumeneinheit  der  Lösung  enthaltenen  Substanz,  E der 
negative  Logarithmus  der  Abschwächung,  welche  das  einfallende 
Licht  durch  die  Lösung  bei  einer  bestimmten  Dicke  erleidet,  Ä die 
Constante,  welche  man  durch  eine  Reihe  titrierter  Lösungen  erhält; 
aus  dieser  Formel  kann  die  Berechnung  der  Concentration  C in 
Funktion  mit  dem  Extinktionskoeffizienten  E,  welcher  durch  spektro- 
])hotometrische  Beobachtung  gegeben  ist,  vorgenoramen  weiden. 
Auf  diese  Weise  sollen  Spuren  von  CO-Hglb,,  die  mit  den  ge- 
wöhnlichen Methoden  nicht  nachweisbar  sind,  aufgefunden  werden. 


3.  Schicksal  des  Kohlenoxyds  im  Körper. 

a.  Gesetze,  nach  denen  das  Kohlenoxyd  in  den  Körper 

aufgenommen  wird. 

Leben  ist  Atmen  und  Atmen  ist  gleichbedeutend  mit  Aufnahme 
von  Sauerstoff  und  Ausscheidung  von  Kohlensäure.  Der  Sauerstofi 

1)  Würzb.  Sitzber.  1888.  — A.  Welzel,  Verli.  d.^  phys.-med.  Ges.  zu 
Würzburg  1889,  und  Dissertation  Würzburg  1889.  Etüde  spectro-pboto- 

mötrique  du  sang  oxycarbonö.  Paris  1890. 
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celanct  aus  der  Alveolenluft  ins  Blut;  der  Weg  dahin  ist  zunächst 
durch°Diflfusion  ins  Blutplasma  gegeben;  in  diesem  bleibt  der  bauer- 
stoff  aber  nicht  absorbiert,  sondern,  wie  durch  die  grundlegenden 
Arbeiten  von  Claude  Bernard,  Hoppe-Seyler  und  Lothar 
Meyer  bewiesen  ist,  geht  er  sofort  eine  chemische  Verbindung 
mit  der  den  roten  Blutfarbstoff  tragenden  Eiweifsverbindung  der 
roten  Blutkörperchen,  dem  Hämoglobin,  ein.  Das  mit  dem  Sauer- 
stoff beladene  arterielle  Blut  giebt  denselben  in  den  Geweben  ab, 
in  denen  er  zur  Oxydation  verwandt  wird.  Das  Produkt  dieser 
Oxydation  ist  die  Kohlensäure,  welche  ins  Blut  aufgenommen  und 
von  diesem  zu  den  Lungen  zurückgeführt  wird,  um  hier  an  die 
atmosphärische  Luft  gegen  eine  neue  Portion  Sauerstoff  abgegeben 
zu  werden.  Die  zwei  eben  beschriebenen  Processe,  der  in  der 
Lunge  und  der  in  den  Geweben,  machen  das  Wesen  der  Atmung 
aus;  die  Lungenatmung  wird  auch  äufsere  Atmung,  die  Gewebs- 
atmung auch  innere  Atmung  genannt. 

Soll  das  Leben  und  die  Gesundheit  gewährleistet  sein , sollen 
die  Funktionen  des  Organismus  in  normaler  Weise  ablaufen,  so 
müssen  diese  beiden  Respirationsprozesse  in  ungestörter  Weise  vor 
sich  gehen.  Hoppe-Seyler^)  fand  nun,  dafs  das  Kohlenoxyd 
ebenfalls  im  Blute  eine  chemische  Verbindung  eingeht,  und  zwar 
mit  demselben  Hämoglobin,  aus  dessen  Sauerstoffverbindnng , dem 
Oxyhämoglobin,  es  den  Sauerstoff  verdrängt;  die  neue  Veibindung 
ist  das  schon  erwähnte  Kohlenoxydhämoglobin.  Dies  ist,  wie 
wir  heute  wissen,  eine  molekulare  Verbindung  zwischen  1 Mol. 
Hämoglobin  und  1 Mol.  CO,  welche  nach  Hüfner^)  auf  je  lg 
Hämoglobin  1,338  ccm  C O enthält. 

Das  Hauptgesetz,  nach  welchem  das  Kohlenoxyd  in  das  Blut 
des  Organismus  aufgenommen  wird,  fand  L.  Meyer®),  indem  er 
die  Methoden,  nach  denen  er  das  Verhalten  des  Sauerstoffs  im 
Blute  erforscht  hatte,  auf  das  Kohlenoxyd  übertrug.  Die  mit  Hülfe 
seines  Absorptiometers  angestellten  Versuche  bezogen  sich  auf  die 
Menge  des  vom  Blute  aufgenommenen  Kohlenoxyds,  auf  die  Ab- 
hängigkeit dieser  Menge  vom  Drucke  des  freien  Gases  und  endlich 
auf  das  Verhalten  des  Blutes  gegen  ein  Gemenge  von  Sauerstoff 
und  Kohlenoxyd;  sie  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Menge  des  vom  Blute  aufgenommenen  Kohlenoxyd- 
gases ist  in  ähnlicher  Weise  vom  Drucke  unabhängig,  wie 

*)  Virchows  Arch.  f.  path.  Anat.  11  u.  13.  — ®)  Du  Bois-Eeymonds 
Archiv  1894.  — ®)  Über  die  Einwirkung  des  Kohlenoxydgases  auf  das  Blut. 
Zeitschr.  f.  ration.  Med.  1859. 
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dies  für  Sauerstoff  bewiesen  ist.  Es  wird  also  auch  das 
Kohlenoxyd  durch  sogenannte  chemische  Kräfte  im  Blute 
zurückgehalten. 

2.  Ein  und  dasselbe  Blut,  mit  Kohlenoxyd  oder  mit  Sauerstoff 
geschüttelt,  vei’schluckt  gleiche  Volumina  dieser  Gase.  Es 
stehen  demnach  die  vom  Blute  aufgenommenen  Mengen 
Sauerstoff  und  Kohlenoxyd  im  einfachen  Atomverhältnisse, 
wonach  es  wahrscheinlich  wird,  dafs  beide  von  ein  und 
demselben  Bestandteile  des  Blutes  aufgenommen  werden. 
Dieser  könnte  sich  also  sowohl  mit  Kohlenoxyd  als  mit 
Sauerstoff  verbinden. 

3.  Die  Verbindung  mit  Sauerstoff'  ist  sehr  locker,  denn  aufser 
durch  Kohlenoxyd  wird  sie  durch  Auskochen  im  luft- 
verdünnten Raume  zersetzt. 

4.  Die  Verbindung  mit  Kohlenoxyd  scheint  ziemlich  beständig 
zu  sein. 

Damit  war  das  Hauptgesetz  der  Kohlenoxydaufnahme  geschaffen. 
Es  war  nach  demselben  die  Giftwirkung  des  Kohlenoxyds  im  grofsen 
Ganzen  verständlich.  Jedes  in  der  Lunge  mit  dem  Blute  in  Berüh- 
rung kommende  Teilchen  dieses  Gases  treibt  ein  gleiches  Volumen 
Sauerstoff  aus  dem  Blute  aus,  bis  die  übrige  Quantität  nicht  mehr 
hinreicht,  das  Leben  zu  unterhalten.  Denn  dafs  kohlenoxydhaltiges 
Blut  die  Funktionen  der  Atmung  nicht  mehr  zu  besorgen  vermag 
(Sauerstoffabgabe  an  die  Gewebe  und  Kohlensäureaufnahme  aus 
denselben),  das  hatte  Iloppe-Seyler  schon  aus  der  Thatsache  ge- 
schlossen, dafs  das  kohlenoxydhaltige  Blut  nicht  mehr  fähig  ist,  in 
den  zwei  verschiedenen  Abänderungen , der  venösen  und  der  arte- 
riellen, zu  bestoiien. 

Weitere  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  Geschwindigkeit  und 
den  Modus  der  Kohlenoxydaufnahme  ins  Blut  lieferte  Grehant^), 
welcher  ermittelte,  dafs  das  Blut  eines  Tieres,  welches  eine  Luft 
mit  Vio  Vol.  Kohlenoxyd  atmet,  zwischen  der  10.  und  25.  Sekunde 
bereits  4 Proc.,  zwischen  1 Minute  und  1 Min.  30  Sek.  18,4  Proc. 
Kohlenoxyd  enthält. 

Die  weitere  Frage,  welche  Grehant  stellte,  war  die  nach  der 
Absorptionsgröfse  des  Kohlenoxyds  im  Blute,  wenn  das  Tier  eine 
Luft  von  bestimmtem  Kohlenoxydgehalt  atmete.  Leblanc  hatte 
gezeigt,  dafs  ein  Hund  in  einer  Atmosphäre  stirbt,  welche  0,54  Proc. 

')  Nach  einer  Mitteilung,  die  im  Jabre  1870  CI.  Bernard  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  (Sitzung  vom  30.  Mai)  machte;  nach  Gaz.  m6d. 
de  Paris,  S.  351. 
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oder  Vi3s  Kohlenoxyd  enthält.  Grehant  stellte  ein  Gasgemisch 
her,  welches  Kohlenoxyd  in  viel  geringerem  Verhältnis  enthielt 
nnd  bestimmte  die  absorbierte  Menge  nach  folgenden  zwei  Fest- 
stellungen : . 

1,  nach  dem  Volumen  Kohlenoxyd  in  einer  Luftmischung,  die 

ein  Tier  in  einer  bestimmten  Zeit  zu  atmen  gezwungen 
war.  Die  Dilferenz  des  Kohlenoxydquantums  vor  der  Ein- 
atmung und  nach  derselben  gab  die  Menge  Kohlenoxyd 
au,  welche  das  Blut  des  Tieres  aufgenommen  hatte; 

2.  nach  dem  gröfsten  Volumen  Sauerstoff,  welches  von  einem 
bestimmten  Quantum  Blut  des  Tieres  vor  der  Vergiftung 
und  nach  der  Vergiftung  absorbiert  wurde.  Die  Differenz 
dieser  beiden  Sauerstoflquanta  giebt  direkt  das  Volumen 
Kohlenoxyd  an,  welches  von  der  zum  Versuche  verwen- 
deten Menge  Blut  fixiert  wurde;  denn  die  beiden  Gase  ver- 
treten sich  gegenseitig  in  gleichem  Volumen. 

Die  Versuche  führten  zu  dem  Resultate,  dafs  ein  Tier,  welches 
gezwungen  ist,  eine  halbe  Stunde  in  einer  Atmosphäre  zu  atmen, 
die  nur  1/779  Kohlenoxyd  enthält,  dieses  Gas  in  einer  Menge  auf- 
nimmt, grofs  genug,  um  die  Hälfte  aller  roten  Blutkörperchen  zu 
vergiften.  In  einer  Atmosphäre,  die  V1449  Kohlenoxyd  enthält,  wird 
etwa  ein  Viertel  aller  roten  Blutkörperchen  vernichtet. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  stellte  Grehant  die  Bezie- 
hungen fest  zwischen  dem  Procentgehalte  des  Blutes  an  Kohlenoxyd 
und  demjenigen  der  Luft,  wenn  das  Tier  gezwungen  war,  eine  un- 
bestimmte Menge  Luft  1)  bis  zum  Eintritte  des  Todes  resp.  deut- 
licher Erscheinungen  einzuatmen.  Damit  der  Procentgehalt  des 
Luftgemisches  an  Kohlenoxyd  immer  derselbe  bleibe,  wurde  durch 
einen  geeigneten  Ventilapparat  die  ausgeatmete  Luft  in  die  freie 
Umgebung  geleitet.  Der  Versuch  wurde  in  jedem  Falle  so  an- 
gestellt, dafs  dem  Tiere  vorher  aus  der  Carotis  50  ccm  Blut  ent- 
nommen und  defibriniert  wurden.  Darauf  atmet  das  Tier  mittels 
Kautschukmaske,  die  luftdicht  aufgesetzt  ist,  aus  einem  Ballon,  in 
welchem  die  Luft  jedesmal  mit  dem  abgemessenen  Quantum  Kohlen- 
oxyd gemischt  wird,  bis  zum  Tode  oder,  bei  geringerer  Concentra- 
tion,  bis  zu  einer  beliebigen  Zeit.  Nach  Beendigung  des  Versuches 
wird  das  Abdomen  geöffnet  und  der  Vena  cana  inf.  mittels  Ein- 
stichs Blut  entnommen,  das  ebenfalls  sofort  defibriniert  wird.  Jetzt 


')  In  dem  ersterwähnten  Versuche  war  die  Menge  der  ganzen  eingeat- 
nieten  Luftmischung  eine  bestimmte. 
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bestimmt  man  von  den  beiden  Blutproben  die  Absorptionsfähigkeit  >; 
einer  jeden  für  Sauerstoff  mittels  Einleiten  des  Gases  und  balbstün-  j 
digem  Schütteln;  dann  wird  das  Blut  filtriert,  gemessen  und  durch  | 
Aspiration  seiner  Gase  beraubt,  welche  man  über  Quecksilber  auf-  I 
fängt. 

Im  ersten  Versuche  absorbierten  100  ccm  normales  Blut  aus 
der  Carotis  des  Tieres  22,1  ccm  Sauerstoff;  100  ccm  mit  Kohlenoxyd 
vergiftetes  Blut  aus  der  Vena  cava  inf.  (die  eingeatmete  Luft  hatte 
1 Proc.  Kohlenoxyd  enthalten  und  in  22  Minuten  zum  Tode  des 
Tieres  geführt)  14,4  ccm  Sauerstofi.  Es  waren  also  22,1  — 11,4 
= 10,7  ccm  Kohlenoxyd  von  100  ccm  Blut  aufgenomraen  worden. 
Vergleicht  man  die  Menge  des  Kohlenoxyds  in  100  ccm  Blut 
(10,7  ccm)  mit  der  Menge  Kohlenoxyd  in  100  ccm  Luft  (1  ccm),  so 
hat  also  1 Vol.  Blut  (bei  Anwesenheit  von  1 Proc.  Kohlenoxyd  in 
der  Luft)  fast  11  mal  so  viel  CO  verschlackt,  als  in  dem  gleichen 
Volumen  Luft  vorhanden  war. 

In  einem  zweiten  Versuche  enthielt  die  Luft  Vis5  = 0,54  Proc.  | 
Kohlenoxyd,  eine  Mischung,  welche  der  von  Leblanc  gefundenen  1 
Menge  des  Kohlenoxyds  im  Kohlendunst  entsprach;  das  Tier  starb  j 
nach  52  Minuten.  « 

Die  zwei  Blutproben  verhielten  sich  folgendermafsen : | 

100  ccm  normales  Blut  banden  21,8  ccm  0,  ] 

100  „ CO -Blut  „ 6,8  „ 0,  j 

100  „ Blut  batten  also  21,8  — 6,8  = 15,0  ccm  CO  ; 

aufgenomnien.  Die  Luft  enthielt  0,54  Proc.  Kohleno.xyd;  das  Blut,  ! 
Avelches  diese  Luft  geatmet  hatte,  15  Proc.;  das  letztere  hat  also  fast  | 

28 mal  soviel  CO  gebunden,  als  ein  gleiches  Volumen  Luft  enthielt.  ! 

Im  dritten  Experiment  enthielt  die  Luft  Vsoo  CO;  die  normale 
Blutprobe  nahm  24,2  ccm  O auf,  das  vergiftete  Blut  14,2  ccm  O. 
Also  waren  in  100  ccm  Blut  lOccm,  d.  h.  10  Vol.-Proc.  gebunden,  ; 
also  50  mal  soviel,  als  in  einem  gleichen  Volumen  Luft  enthalten  wai'.  ; 

Im  vierten  Experiment,  bei  dem  sich  CO  in  der  Luft  im  Ver- 
hältnis von  1 : 1000  fand,  wurde  im  Blute  100 mal  soviel  an  CO 
gebunden,  als  in  einem  gleichen  Volumen  Luft  enthalten  war. 

Das  fünfte  Experiment  ergab,  dafs  bei  einem  CO -Gehalte  der  ; 
Luft  von  1 : 2000  oder  von  0,05  Proc.  das  Blut  des  Versuchstieres, 
welches  das  Gemisch  ^4  Stunden  lang  atmete,  94 mal  mehr  CO 
enthielt,  als  ein  gleiches  Raumteil  Luft. 

Im  sechsten  Experiment  endlich  enthielt  die  Luft  V4000 
0,025  Proc.  CO  und  das  Blut  des  Versuchstieres  nach  einstündiger 
Atmung  1,2  Proc.,  d.  h.  48  mal  soviel  als  die  Luft. 
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Durch  diese  Versuche  wird  einmal  bewiesen,  dafs  der  Kohlen- 
oxydcrehalt  des  Blutes  von  der  Sättigungsgrenze  noch  weit  entfernt 
sein  kann  und  dafs  trotzdem  tödliche  Wirkung  emtritt  (Exp.  ij; 
zweitens,  dafs  das  Kohlenoxyd  eine  eminent  kumulative  Wirkung  be- 
sitzt. Mäfsige  Mengen  Kohlenoxyd  in  der  Luft  werden  im  Blute 
aufo-espeichert  bis  zu  einer  der  Gesundheit  schädlichen  Concentration. 

Versuche,  welche  Grehant  im  Jahre  1892  der  Akademie  vor- 
trug 0 welche  nach  denselben  Prinzipien,  wie  die  eben  er- 

wähnten, angestellt  waren,  lieferten  den  weiteren  Beweis,  dafs  bei 
einem  CO-Gehalte  der  eingeatmeten  Luft  von  Vioooi  Vsoooi  Vsoou, 
1/^000  der  resp.  CO -Gehalt  des  Blutes  beträgt  5,5,  2,8,  1,7,  l,3Proc.; 
mit  anderen  Worten,  dafs  die  Absorption  des  Kohlenoxyds  durch 
das  Blut  dem  Daltonschen  Gesetze  zu  gehorchen  scheint.  Danach 
müfste  das  Blut  0,55  Vol.-Proc.  Kohlenoxyd  aufnehmen,  wenn  die 
eingeatmete  Luft  Vioooo  von  dem  Gase  enthält.  Der  Versuch  am 

Hunde  ergab  in  der  That  0,6  Proc. 

Aus  dem  letzten  Versuche  geht  gleichzeitig  noch  hervor,  dafs 
schon  Mengen  von  1:10  000  vom  Blute  aufgenommen  werden. 
Wenn  Grehant  seine  Versuche  nicht  auf  Concentrationen  noch 
geringeren  Grades  ausdehnte,  so  hat  er  entweder  dieselben  für  prak- 
tisch belanglos  gehalten  oder  seine  Methode  des  Nachweises  liefs 
ihn  im  Stiche.  Und  doch  ist  die  Frage  nach  der  Grenze  der  Auf- 
nahmefähigkeit des  Blutes  für  Kohlenoxyd  eine  praktisch  wichtige 
und  theoretisch  interessante. 

In  Deutschland  waren  zahlreiche  Forscher  dieser  Frage  näher 
getreten  behufs  Feststellung  der  Schädlichkeit  oder  Unschädlichkeit 
gewisser  Heiz-  und  Beleuchtungsanlagen  (E  ulenbei  g^),  M e i - 
dinger»),  Lang^),  VogeU),  Gottschalke),  WolffhügeU)] , 
wobei  als  Mafsstab  für  die  Ungefährlichkeit  die  Unmöglichkeit  des 
spektroskopischen  Nachweises  angesehen  wurde.  Diese  Grenze  war  für 
die  Vogelsche  Methode  erreicht  bei  2,5  pro  Mille  Kohlenoxydgehalt 
der  Luft  (Wolffhügel).  Daher  dachten  Vogel  ebenso  wie  andere 
Autoren,  dafs  man  diese  Gröfse  als  die  Schädlichkeitsgrenze  des 
Kohlenoxyds  betrachten  könne.  Denn  „wenn  eine,  eine  sehr  geringe 
Menge  Kohlenoxyd  enthaltende  Zimmerluft  nicht  mehr  imstande 

')  Loi  de  Paffsorption  de  l’oxyde  de  carbone  par  le  sang  d’un  mammi- 
ffere  vivant.  Compt.  rend.  114,  6.  — Gewerbebygiene,  S.  353.  — ®)  Mei- 
dinger  b.  L.  Degen,  Praktisches  Handbuch  für  Einrichtungen  der  Venti- 
lation und  Heizung.  — “)  Lang,  ibid.  — '*)  Ber.  d.  d.  chem.  Ges.  11,  1878. 
— •)  Über  die  Nachweisbarkeit  des  Kohlenoxyds.  Leipzig  1872.  — Ztschr. 
f.  Biol.  1878. 
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ist,  auf  das  im  höclisten  Grade  verdünnte  Blut,  welches  bei  der 
Kohlenoxydprobe  in  Anwendung  kommt,  zu  reagieren,  so  ist  diese 
Luft  auch  nicht  imstande,  das  viel  concentriertere  Blut  der  mensch- 
lichen Lungen  zu  vergiften.  Die  grofse  Menge  Sauerstotf  bildet 
hier  das  natürliche  Gegengift,  und  halte  ich  die  Gegenwart  kleinerer 
Mengen  Kohlenoxyd  als  2,5  pro  Mille  entschieden  nicht  für  schädlich 
(Vogel,  1.  c.,  S.  236).  Dieser  Beweisführung  stimmte  Fodor^) 
nicht  zu;  ebensowenig  der  Auffassung,  dafs  der  Kohlenoxydgehalt 
des  allgemein  als  unschädlich  geltenden  Tabakrauches  beweise,  dafs 
kleine  Mengen  Kohlenoxyd  der  Gesundheit  nichts  anhaben  können. 
Und  um  zu  beweisen,  dafs  Kohlenoxyd  in  viel  kleineren  Mengen 
ins  Blut  aufgenommen  werden  kann,  als  mit  der  Spektralprobe 
nachweisbar  ist,  setzte  er  zunächst  Tiere  längere  Zeit  der  Einatmung 
verschieden  dosierter  Kohlenoxydluft  aus.  Dabei  ergab  sich,  dafs 
4 pro  Mille  Kohlenoxyd  in  der  Luft  ein  Kaninchen  nach  vierstündiger 
Einatmung  betäuben  und  Erstickungsanfälle  hervorrufen,  dafs 
3,1  pro  Mille  dasselbe  nach  24  Stunden  verursachen;  2,3  Proc.  führen 
nach  mehreren  Tagen  zu  demselben  Resultate  und  selbst  1,5  pro  Mille 
erzeugen  noch  schwere  Symptome,  wenn  das  Kohlenoxyd  längere 
Zeit  auf  den  tierischen  Organismus  eingewirkt  hatte  ^).  Ob  sich 
diese  Experimente  auf  den  Menschen  ohne  weiteres  übertragen 
lassen,  ist  uns  an  dieser  Stelle,  wo  es  sich  nur  um  die  physiologisch- 
toxikologische Wirkung,  unabhängig  von  allen  praktischen  Erwä- 
«runffen,  handelt,  bedeutungslos.  Deshalb  haben  auch  die  weiteren 
Untersuchungen  Fodors  ihren  hohen  wissenschaftlichen  Wert, 
welche,  die  Resultate  Grehants  controllierend  und  erweiternd,  sich 
auf  die  Absorptionsfähigkeit  des  Blutes  für  Kohlenoxyd  aufserhalb 
des  Tieres  und  im  lebenden  Tiere  erstreckten.  Dabei  erprobte 
Fodor  die  folgende  Methode  des  Kohlenoxydnachweises  als  die 
empfindlichste: 

Das  CO  haltige  Blut  wurde  iu  einen  kleinen  Kochkolben  ge- 
bracht, in  welchen  durch  den  Stöpsel  zwei,  Glasröhren  leiteten.  Die 
eine  reichte  bis  an  den  Boden  der  Flasche  und  diente  zur  Einlei- 
tung der  Luft,  deren  eventuelles  CO  durch  vorgelegte  Palladium- 
chlorürlösung  ausgeschlossen  war.  Die  andere  Glasröhre  führte  vom 
Halse  des  Kolbens  durch  essigsaures  Blei,  dann  durch  diluierte 
Schwefelsäure  zu  ein  bis  zwei  U - förmigen  Röhren  mit  je  vier 
Kugeln,  welche  Palladiumchlorürlösung  enthielten.  Der  Kolben 


Deutsche  Vierteljschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  1880,  S.  377.  1.  c., 

S.  386. 
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wurde  auf  ein  Wasserbad  gesetzt  und  das  Blut  darin  bis  V2  Stunde 
lang  auf  90  bis  95«  C.  erwärmt  erhalten.  Während  des  Erwärmens 
und  häutigeren  Aufschiitteins  des  Kolbeninhaltes  wurde  durch  den 
o-anzen  Apparat  ein  möglichst  langsamer  Luftstrom  aspiriert.  Sowie 
sich  das  Blut  zu  verfärben  beginnt,  spaltet  sich  das  CO-Hämoglobin 
und  wird  das  CO  frei;  gleichzeitig  erscheint  an  der  Oberfläche  der 
Palladiumchlorürlösung  der  schwarze  Palladiumniederschlag.  Die 
CO -Blutlösungen  wurden  durch  Umschütteln  von  10  ccm  frischem 
Blute,  das  diu’ch  destilliertes  Wasser  auf  50  ccm  verdünnt  war,  in 
einer  sechs  Liter  haltigen,  mit  wechselnden  Mengen  CO  erfüllten 
Flasche  erhalten. 

Auf  diese  Weise  konnte  Fodor  das  CO  selbst  dann  noch  mit 
Bestimmtheit  nachweisen,  wenn  es  in  der  Luft  im  Verhältnis  von 
1 : 20000  enthalten  war. 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  sich  das  Blut  im  Tierkörper  in 
gleicher  Weise  empfindlich  gegen  Kohlenoxyd  verhält,  liefs  Fodor 
Kaninchen  während  24  Stunden  Kohlenoxyd  in  bestimmter  Ver- 
dünnung: atmen ; hierauf  wurden  sie  mit  einer  Schnur  erdrosselt  und 
das  Blut  aus  Herz  und  grofsen  Gefäfsen,  verdünnt,  in  der  beschrie- 
benen Weise  (Hindurchleitung  eines  langsamen  Luftstromes,  der 
das  Kohlenoxyd  in  die  Palladiumchlorürlösung  überführte)  unter- 
sucht. Das  aus  solchem  Blute  ausgetriebene  Kohlenoxyd  lieferte 
sehr  starke  Palladiumniederschläge,  wenn  das  in  der  inhalierten  Luft 
0,84  bis  0,7  bis  0,5  pro  Mille  betrug;  stark  war  noch  die  Reaktion 
des  Kaninchenblutes  bei  0,2  bis  0,1  pro  Mille;  schwache,  aber  noch 
immer  mit  Bestimmtheit  wahrnehmbare  Palladiumhäutchen  wurden 
erhalten,  wenn  die  inhalierte  Luft  blofs  0,04  pro  Mille  CO  enthielt. 
Das  CO  wird  also  auch  dann  noch  in  den  Organismus  des 
lebenden  Tieres  aufgenommen,  wenn  die  Atmosphäre  da- 
von blofs  1 : 25000  enthält. 

Mit  Hülfe  des  Fodor  sehen  Verfahrens  machte  weitere  wertvolle 
Feststellungen  über  die  Giftigkeit  des  Kohlenoxyds  M.  Gruber^). 
Er  setzte  Kaninchen  und  Hühner  während  V2  bis  66  Stunden  einem 
Gasgemische  von  Luft  und  Kohlenoxyd  verschiedener  Concentration 
aus  und  erhielt  folgende  Resultate: 


0,4  Proc.  CO Tod  nach  32  Minuten  (Huhn), 

0,42  „ CO „ „ 50  „ (Kaninchen), 

0,07  bis  0,08  Proc.  CO....  töten  ein  Kaninchen  auch  nicht  nach 

tagelanger  Einwirkung. 


*)  Arch.  f.  Hyg.  1883. 
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Bei  0,044  bis  0,059  Proc.  bleibt  ein  Kaninchen  66  Stunden  frisch 
und  munter. 

Gruber  atmete  selbst  drei  Stunden  lang  0,021  bis  0,024  Proc. 
ohne  schädliche  Wirkung.  Die  Giftwirkung  hängt  nach  diesem 
Autor  nicht  von  der  Menge  des  eingeatmeten  Gases,  sondern  von 
der  Concentration  ab.  Er  selbst  hatte  ca.  300  ccm  C O geatmet, 
nahezu  ein  Drittel  der  Menge,  welche  das  Blut  eines  Erwachsenen 
überhaupt  zu  binden  vermag.  Die  Concentration  ist  unschädlich, 
sobald  die  Zersetzung  des  Kohlenoxydhämoglobins  durch  Dissocia- 
tion  oder  Oxydation  (?)  der  Produktion  annähernd  Schritt  zu  halten 
vermag  (Gruber).  Nach  den  Angaben  Grubers  in  einer  späteren 
Mitteilung  zeigen  Tiere  schon  leichte  Intoxikationserscheinungen 
beim  Einatmen  einer  Luft  von  0,06  Proc.  CO,  insbesondere  Ver- 
mehrung der  Respirationsbewegungen,  bei  0,1  Proc.  nehmen  die- 
selben zu  und  bei  0,15  Proc.  tritt  allgemeine  Bewegungsschwäche 
ein;  in  einer  Luft  von  0,2  bis  0,36  Proc.  halten  die  Tiere  noch 
stundenlang  aus;  steigt  der  CO-Gehalt  von  0,4  bis  0,5  Proc.,  so 
verläuft  die  Vergiftung  rapid.  Die  Grenze  der  Schädlichkeit  liegt 
nach  Gruber  für  den  Menschen  bei  0,05  Proc.  Eine  Anhäufung 
des  CO  im  Körper,  wie  sie  Fodor  annimrat,  findet  nach  Gruber 
nicht  statt. 

llaldane  (.lourii.  of  phys.  1895)  fand  später  ebenfalls  als  Schäd- 
lichkeitsgrenze für  den  Menschen  0,05  Proc.;  bei  0,2  Proc.  treten 
bereits  schwerere  Symptome  auf.  Aus  den  weiteren  Ergebnissen 
Haldanes  sei  erwähnt,  dafs  bei  einem  bestimmten  CO-Gehalte  der 
Luft  in  etwa  2V2  Stunden  eine  gewisse  Sättigung  des  Blutes  erreicht 
Avird,  die  auch  bei  Aveiter  fortgesetzter  Einatmung  nicht  überschritten 
Avird.  Dabei  Avird  das  Maximum  an  CO,  Avelches  der  Organismus,  i.  e. 
das  Blut,  aus  einer  nur  eine  geringe  Menge  CO  enthaltenden  Atmo- 
sphäre aufnehmen  kann,  bedingt  durch  die  Affinität  von  SauerstoflF 
und  Ivohlenoxyd  zu  Hämoglobin  und  durch  die  Sperrung  beider  Gase 
zum  Blute.  Diese  Thatsache  war  schon  vor  Haldane  aufs  schönste 
ei’Aviesen  Avorden  durch  Versuche  von  Hüfner  und  Külz^),  Avelche 
die  Avässerige  Lösung  von  krystallisiertem  Hundehämoglobin  mit 
einem  Gasgemenge  schüttelten,  das  Kohlenoxyd  in  wechselnder 
Menge  enthielt  bei  einem  Sauerstoffgehalte,  der  annähernd  dem 
der  atmosphärischen  Luft  gleichkam. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  die  relativen  Mengen  von  CO  undO  an, 
Avelche  der  Blutfarbstoff  aus  dem  erwähnten  Gasgemische  aufnimmt: 


')  Jahrb.  f.  prakt.  Chemie  28. 


Kunkel-Welzel. 
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Gasgemisch 

C 0 gebunden  an  Hämoglobin 

CO 

0 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

1,65 

20,61 

100,0 

0,25 

20,91 

60,0 

0,11 

20,93 

50,6 

0,04 

20,95 

38,9 

Diese  Zahlen  sprechen  in  demselben  Sinne,  wie  die  oben  von 
Grehant  erhaltenen.  Sie  beweisen  die  cumiilierende  Wirkung  des 
Kohlenoxyds  und  die  enorme  Affinität  oder  besser  die  Aviditat  des 
Hämoglobins  zu  diesem  Gase,  welche  die  Affinität  zum  Sauerste 
ca.  200  mal  übertriflft;  sie  erklären  uns  weiter  die  enorme  Giftigkeit 
des  Kohlenoxyds,  das  bei  einem  Gehalt  von  0,25  Proc.  in  der  Luft 
noch  60  Proc.  des  gesammten  Hämoglobins  besetzt  und  um  diese 
Gröfse  die  respiratorische  Capazität  des  Hämoglobins  vermindert. 

Wie  im  Reagenzglase  ein  Teil  des  gelösten  Hämoglobins  vom 
I Kohlenoxyd  fixiert  wird  und  nur  ein  Rest  zur  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff befähigt  bleibt,  genau  so  findet  im  Organismus  die  Beschlag- 
nahme eines  grofsen  Teiles  des  Hämoglobins  und  damit  eine  Ver- 
minderung der  respiratorischen  Capazität  des  Blutes  statt.  Wie 
schon  früher  erwähnt,  tritt  der  Tod  ein,  bevor  das  gesammte  Hämo- 
globin mit  Kohlenoxyd  gesättigt  ist.  Bis  zu  welchem  Grade  es 
aber  seine  Aufnahmefähigkeit  für  Sauerstoff  eingebüfst  haben  mufs, 
damit  ein  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  ist,  darüber  gehen 
die  Angaben  noch  beträchtlich  auseinander. 

Während  nach  Grehant  i)  Kaninchen  zu  Grunde  gehen,  wenn 
48  bis  60  Proc.  des  Hämoglobins  gebunden  sind  ^),  findet  sich  nach 

den  von  Kunkel-Oehlkers  3)  an  Kaninchen  angestellten  Versuchen 

bei  tötlicher  Vergiftung  nur  36  bis  42  Proc.  der  ganzen  Hämoglobin- 
menge mit  Kohlenoxyd  gesättigt.  Welzel^)  hat  gefunden,  dafs 
durchschnittlich  etwa  70  Proc.  des  Hämoglobins  vernichtet  sein 
müssen,  bis  der  Tod  eintritt,  eine  Angabe,  die  mit  der  Thatsache 
übereinstimmt,  dafs  Tiere  sterben,  wenn  sie  drei  Viertel  ihres  gesamten 
Blutes  durch  Aderlafs  verloren  haben  (Kunkel)  3).  Dreser^)  be- 


')  1.  c.,  S.  530.  — ®)  In  einer  späteren  Angabe  bestätigt  Gr4hant 

(Compt.  rend.  106,  289,  1888)  die  frühere  Mitteilung,  dafs  bei  Viooo  0 0 in 
der  Atmosphäre  50  Proc.  des  Hämoglobins  an  CO  gebunden  werden.  — 
®)  Diss.  Würzburg  1888.  — “)  Verh.  Würzburg  1889.  — Kunkel,  Hand- 
buch der  Toxikologie  1,  335,  Jena  1899  u.  Welzel,  1.  c.,  S.  20.  — ®)  Zur 
Toxikologie  des  Kohlenoxyds.  Arch.  f.  experim.  Path.  1891,  8.  119. 
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stimmte  die  toxische  und  tötliche  Dosis  des  Kohlenoxyds  bei  Kanin- 
chen und  Menschen  mittels  des  Hüfner  sehen  Spektrophotometers 
und  kommt  fast  zu  denselben  Angaben  wie  Welzel.  Wenn  er 
durch  ürethan  die  Krämpfe  unterdrückte,  die  den  Tod  des  Tieres 
schon  frühe  durch  Erstickung  herbeiführen,  so  tritt  der  Tod  des 
Tieres  ein,  wenn  die  respiratorische  Capazität  auf  durchschnittlich 
30  Proc.  gesunken  ist.  Bei  ganz  allmählicher  Vergiftung  kann  die- 
selbe auch  bis  auf  20  Proc.  heruntergehen. 

Ein  Ziegelarbeiter,  der  im  Kohlendimst  umgekommen  war,  hatte 
in  seinem  Blute  noch  35,95  Proc.  Oxyhämoglobin  (Dreser).  Für 
Kaninchen  fand  Dreser,  dafs  bei  einem  RestbeVage  des  Oxyhämo- 
globins von  50  Proc.  schwere  Vergiftungserscheinungen  eintreten, 
welche  jedoch  bei  kräftiger  Atmung  wieder  zurückgehen.  Den 
höchsten  Sättigungsgrad  des  Blutes  mit  Kohlenoxyd,  der  wohl  beim 
Menschen  bekannt  geworden  ist,  finde  ich  in  einer  Arbeit  des  schon 
erwähnten  englischen  Physiologen  Haldane^),  der  bei  Vergiftungen 
in  Kohlengruben  in  einzelnen  Leichen,  die  ein  besonders  frisches 
Aussehen  darboten,  das  venöse  Blut  zu  79  bis  83  Proc.  mit  Kohlen- 
oxyd beladen  fand. 

Es  scheint  nach  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  der 
Grad  der  Sättigung  des  Hämoglobins  mit  Kohlenoxyd  aufser  von 
dem  Gehalte  des  eingeatmeten  Gasgemisches  an  dem  giftigen  Be- 
standteile von  der  Schnelligkeit  der  Aufnahme  abzuhängen.  Einen 
der  beiden  Faktoren  als  unwesentlich  zu  erklären,  ist  nicht  gut  an- 
gängig, da  cet.  par.  die  Zahl  und  die  Tiefe  der  Atemzüge  bei  dem- 
selben Individuum  immer  dieselben  sind.  Wenn  von  zwei  Personen 
die  eine  schneller  atmet  als  die  andere,  so  wird  sie  bei  gleicher 
Concentration  des  Gasgemenges  in  gegebener  Zeit  mehr  Kohlen- 
oxyd aufnehmen  als  die  andere;  ebenso  wird  bei  verschiedener 
Concentration  der  Kohlenoxydluft  bei  gleicher  Atmungsgröfse  der 
Personen  diejenige  schneller  vergiftet  sein,  welche  dem  höheren 
Kohlenoxydgehalte  ausgesetzt  ist. 

Ein  Moment  ist  hier  zu  erwähnen,  wekhes  auf  den  Übergang 
des  Kohlenoxyds  ins  Blut  von  Einflufs  ist,  das  nicht  nur  ein  rein 
physiologisches,  sondern  auch  ein  praktisches  Interesse  besitzt,  das 
ist  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  reinem  Sauerstofl;  unter  diesen 
Verhältnissen  ist  die  Kohlenoxydwirkung  viel  weniger  energisch, 
besonders  dann,  wenn  der  Sauerstoff  unter  erhöhtem  Drucke  steht 


')  The  (letection  and  estimation  of  carbonic  oxide  in  air.  Journ.  of 
phys.  1896,  S.  521  ff. 


Wirkung  des  CO  auf  Kaltblüter.  Einflufs  der  Individualität  etc.  Hl 

( Dr  eser).  In  reinem  Sauerstott' vertragen  Mäuse  13  mal  soviel  Kohlen- 
o.xyd  bis  zur  toxischen  Wirkung  als  in  der  atmosphärischen  Luft, 
obgleich  die  Sauerstoffspannung  in  letzterer  ein  Fünftel  gegenüber 
reinem  Sanerstotf  beträgt;  und  reinem  Sauerstoff  unter  zwei  Atmo- 
sphären Druck  ausgesetzt,  ertragen  die  Mäuse  Vs  Vol.  Kohlenoxyd, 
ohne  dafs  sie  zu  Grunde  gehen.  Wird  aber  der  Druck  dieser  Atem- 
luft herabgesetzt,  so  sterben  die  Tiere  sehr  bald  und  das  gesammte 
Hämoglobin  erweist  sich  mit  Kohlenoxyd  gesättigt  (Haldane). 

Der  im  vorstehenden  geschilderte  Modus  der  Kohlenoxydauf- 
nahme ins  Blut  gilt  zunächst  nur  für  Wirbeltiere;  unter  diesen  sind 
die  Kaltblüter  erheblich  weniger  empfindlich,  obgleich  Kirchhoffer 
nachgewiesen,  dafs  Fische  gegen  mäfsige  Mengen  Leuchtgas  im 
Wasser  schnell  reagieren.  Am  empfindlichsten  gegen  Kohlenoxyd 
sind  Vögel.  Letheby  fand,  dafs  0,5  Proc.  in  der  Atemluft  kleine 
Vögel  schon  in  drei  Minuten  töten.  Um  ein  Meerschweinchen  in 
zwei  Minuten  empfindungslos  zu  machen,  bedarf  es  schon  einer 
2 proc.  Mischung. 

Da  der  rote  Blutfarbstoff  das  aufuehmende  Medium  ist,  so  ist 
es  erklärlich,  dafs  Tiere  mit  weifsem  Blut,  wie  die  Blatta  orientalis, 
tagelang  ohne  Schaden  in  Kohlenoxyd  gehalten  werden  können 
(CI.  Bernard,  Pokrowsky).  Schnecken  leben  in  einer  Atmosphäre, 
welche  79  Proc.  Wasserstoff  und  21  Proc.  Sauerstoff  enthält,  60  Tage; 
in  79  Kohlenoxyd  -|~  21  Sauerstoff  halten  sie  15  bis  20  Tage  aus 
(Linossier)  ^). 

Aufser  der  Species  sind  auch  Individualität,  Gröfse  und  Er- 
nährungszustand der  Tiere  nicht  ohne  Einflufs  auf  die  Wirkung, 
obgleich  hier  ein  gesetzmäfsiges  Verhalten  noch  zu  finden  wäre. 
Denn  in  manchen  Beobachtungen  von  Kohlendunstvergiftungen 
blieben  Kinder  oder  kranke  Leute  am  Leben,  während  Erwachsene 
und  Gesunde  starben.  Von  vielen  Beobachtern  wird  — wahrschein- 
lich mit  Recht  — angenommen,  dafs  6s  sich  bei  dieser  differenten 
Wirkung  immer  darum  handelt,  dafs  die  Überlebenden  das  Gas 
nicht  so  concentriert  geatmet  haben,  weil  sich  dasselbe  entweder 
nicht  gleichmäfsig  im  Raume  verteilte,  oder  weil  durch  Fenster, 
Thürritzen  oder  sonstige  Undichtigkeiten  die  Luft  Zutritt  hatte. 
Bekannt  ist  der  Fall  in  einer  französischen  Mitteilung,  dafs  ein 
Herr  im  Kohlendunst  umkam,  während  sein  Hund,  in  der  Nähe 
der  Thürritze  liegend,  keinen  Schaden  davontrug. 


*)  Linossier,  Contributions  ä l’etude  de  l’intoxication  oxycarbonäe. 
Lyon  med.  1889,  S.  357. 
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Intravenöse  Injektion  von  CO. 


Grehant  hat  übrigens  experimentell  gezeigt,  dafs  die  toxische 
Dosis  für  die  einzelnen  Tierarten  ziemlich  grofsen  Schwankungen 
unterliegt;  er  fand,  dafs  Hunde  bei  einem  Kohlenoxydgehalte  von 
0,4  bis  0,5  Proc.,  Kaninchen  erst  bei  1,4  Proc.,  der  Spei’ling  da- 
gegen schon  bei  0,12  Proc.  Kohlenoxyd  in  der  Atmungsluft  in  2/4 
bis  1^4  Stunden  zu  Grunde  gehen.  — 

Wir  sind  gewöhnt,  die  schädliche  Wirkung  des  Kohlenoxyds  ^ 
nur  zu  beobachten,  wenn  dasselbe  in  Verbindung  mit  anderen  Gasen  i 
durch  die  Lungen  in  unseren  Körper  gelangt.  Die  Physiologie 
mufs  aber  die  weitere  Frage  beantworten:  Kann  das  Kohlenoxyd 
auch,  von  anderen  Stellen  in  den  Körper  gebracht,  giftig  wirken?  j 
Die  Anschauung,  dafs  das  Gas  auch  von  der  Haut  aus  giftig  wirken  \ 
kann  (Carminati),  ist  von  Pokrowsky  und  Eulenberg  wider- 
legt und  endgültig  verlassen  worden. 

Schon  1811  wurden  indessen  von  Nysten^)  Injektionsversuche 
mit  dem  Kohlenoxydgas  in  das  venöse  System  von  Tieren  angestellt; 
es  ergab  sich,  dafs  die  Tiere  bei  schneller  Injektion  in  die  Vena  jugu- 
laris  rapid  starben;  bei  langsamer  Injektion  brachte  es  ihnen  keinen 
Schaden.  Der  Grund  für  dieses  Verhalten  liegt  darin,  dafs  das 
schnell  injicierte  Gas,  da  es  nur  in  geringem  Grade  vom  Blute 
absorbiert  wird,  durch  Verstopfung  der  Limgencapillaren  zum  Er- 
stickungstode führt,  während  das  langsam  eintretende  Gas  absoi’biert 
und  zum  Teil  immer  wieder  in  den  Lungen  ausgeschieden  wurde. 
Claude  Bernard,  der  die  letztere  Erklärung  gegeben,  studierte 
ebenfalls  die  Wirkung  des  direkt  ins  Blut  injicierten  Gases,  indem 
er  10  bis  12  ccm  Kohlenoxyd  in  das  rechte  Herz  und  4 bis  5 ccm 
in  die  Aorta  eines  mittelgrofsen  Hundes  injicierte.  Das  Tier  schrie, 
bekam  Convulsionen  und  fiel  auf  die  Seite;  dazu  kam  Abnahme  der  • 
Respiration,  der  Temperatur  und  aller  Functionen.  Bei  dem  durch 
den  Nackenstich  vier  Stunden  nach  der  Injektion  getöteten  Tiere 
fand  man  im  rechten  Ventrikel,  im  rechten  Herzohre,  in  der  Vena 
azygos  und  in  beiden  Hohlvenen  grofse  Blasen  des  injicierten  Gases; 
das  Blut  war  schwärzlich;  das  linke  Herz  enthielt  keine  Gas- 
blasen; der  Blutstrom  hatte  das  in  die  Aorta  injicierte  Gas  durch 
die  Carotiden  und  die  Vertebralarterien  offenbar  ins  Gehirn  geschleppt 
und  hier  durch  Aufhebung  des  Kreislaufes  die  Convulsionen  des 
ganzen  Körpers  erzeugt.  Wie  die  Farbe  des  Blutes  beweist,  war 
eine  erhebliche  Menge  Kohlenoxyd  jedenfalls  nicht  ins  Blut  auf- 
genommen worden;  dafs  es  jedoch  resorbiert  worden  ist,  scheint 


Eecherches  de  Physiologie  et  de  chimie  pathologiques.  Paris  1811 


Richters  Versuche. 
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mir  daraus  hervorzugebeu,  dafs  in  dem  Urin  dieses  Hundes,  wie 
Claude  Bernard  angiebt,  Zucker  gefunden  wurde.  Es  bedarf 
übrigens,  um  Tiere  durch  Injektion  ins  Blut  zu  töten,  keines  giftigen 
Gases,  sondern  atmosphärischer  Luft,  Sauerstoff,  Stickstoff,  Wasser- 
stoff erfüllen  den  gleichen  Zweck;  nur  die  Kohlensäure  macht  eine 
Ausnahme,  weil  sie  vom  Blut  zu  schnell  absorbiert  wird,  um  mecha- 
nische Verlegungen  im  Gefäfssysteme  hervorrufen.  Weiter  führte 
Claude  Bernard  16  ccm  Kohlenoxydgas  einem  Kaninchen  ins 
subcutane  Zellgewebe  und  32  ccm  in  die  Pleurahöhle  eines  Hundes ; 
beide  Tiere  vertrugen  die  Operation  ohne  jede  Störung. 

Eine  Wiederholung  und  Controlle  dieser  Versuche  scheint  not- 
wendig, angesichts  der  Resultate,  welche  Eduard  Richter^)  durch 
Injektion  von  allerdings  viel  gröfseren  Mengen  Kohlenoxyd  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  erhielt.  Es  wurden  Mengen  von  100 
bis  1000  ccm  eingespritzt;  erst  500  ccm  reichten  im  Durchschnitt 
hin,  um  ein  typisches  Symptomenbild,  das  der  durch  Inhalation  her- 
vorgerufenen Kohlenoxydvergiftung  ähnlich  ist,  hervorzurufen.  Vor 
allem  trat  prompt  die  kirschrote  Färbung  des  Blutes  ein;  die 
Temperaturabnahme  der  Versuchstiere  war  eine  viel  gröfsere  als 
bei  der  Inhalationsintoxikation  (von  39“  bis  21“).  Dyspnoe  und 
Krämpfe  traten  bei  der  Vergiftung  von  der  Bauchhöhle  nicht  auf; 
dagegen  ein  typischer,  soporöser  Zustand,  sowie  regelmäfsig  Zucker 
im  Harn  in  Mengen  von  1,5  bis  8 Proc.  Was  die  Resorptionsgröfse 
betrifft,  so  wurden  in  einem  Versuche  von  750  ccm  Kohlenoxyd  in 
41/2  Stunden  250  ccm,  in  anderen  Fällen  von  500  ccm  Kohlenoxyd 
in  24  Stunden  300  ccm  resorbiert. 

In  der  Atmungsluft  der  Versuchstiere  konnte  Richte r das  Kohlen- 
oxyd unverändert  nachweisen.  Interessant  ist  an  dem  Sektionsbefunde 
der  Richter  sehen  Versuchstiere  noch  das  regelmäfsige  Auftreten  von 
meist  stecknadelkopfgrofsen  Hämorrhagieen  in  der  Magenschleimhaut. 

b.  Vorgänge  bei  der  Entgiftung. 

Nachdem  das  Kohlenoxyd  innerhalb  der  Lungencapillaren  Be- 
sitz von  dem  Hämoglobin  der  roten  Blutzellen  ergriffen,  gelangt  es 
mit  dem  Blutstrome  in  die  Organe  hinein,  um  seine  verhängnisvolle 
Wirkung  zu  entfalten.  Ist  die  eingedrungene  Menge  Kohlenoxyd 
so  grofs,  dals  der  von  ihm  verschonte  Rest  unversehrter  Blutkörper- 
chen nicht  mehr  hinreicht,  die  Funktionen  des  Lebens  zu  erfüllen. 


0 KohleDOxydvergiftung  durch  Resorption  von  der  Leibeshöhle  aus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  8.  32. 

Sachs,  Kohlenoxydvergiftung. 
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Findet  eine  Zerstörung* von  Blutzellen  statt? 


so  gellt  der  Organismus  zu  Grunde.  In  den  Fällen  der  Wieder- 
herstellung, aber  was  wird  aus  dem  giftigen  Gase?  Im  allgemeinen 
verfügt  der  lebende  Organismus  über  drei  Mittel,  sich  eines  Gift- 
stoffes zu  entledigen:  1)  Elimination;  2)  Fixierung  und  Deponie- 
rung in  irgend  einem  Organe  ; 3)  Umwandlung  in  unschädliche  Pro- 
dukte und  Ausscheidung  derselben.  Da  das  Kohlenoxyd  im  Blute 
nach  der  Wiederherstellung  nicht  mehr  nachzuweisen  ist,  so  kommen 
folgende  drei  Möglichkeiten  in  Betracht:  1)  Zerstörung  der  von 

Kohlenoxyd  befallenen  roten  Blutzellen  und  Ausscheidung  der  Zer- 
fallsprodukte; 2)  Oxydation  des  Kohlenoxyds  zu  Kohlensäure  und 
die  Ausscheidung  der  letzteren;  3)  Elimination  des  Giftes  auf  dem 
Wege,  auf  dem  es  in  den  Körper  eingedrungen  und  Wiederherstel- 


lung der  roten  Blutkörperchen. 

Vor  allem  dachte  man  daran,  dafs  die  roten  Blutkörperchen, 
welche  von  allen  Zellen  des  Körpers  zuerst  vom  Kohlenoxyd  be- 


fallen werden,  der  Vergiftung  erliegen,  dafs  sie,  wie  das  ganze  Blut 
makroskopisch,  so  mikroskopisch  die  Zeichen  des  zerstörten  Chemis- 
mus in  ihrer  feinen  Organisation  erkennen  lassen  müfsten.  Fast 
von  allen  Forschern  ist  nach  diesen  Veränderungen  gefahndet 
worden;  die  Ausbeute  der  Untersuchungen  war  aber  stets  gering. 
Beim  Menschen  sind  keine  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen 


beschrieben;  an  Fischen,  Fröschen,  Vögeln  und  Hunden  ebenfalls 
nicht;  nur  an  Kaninchen  sind  sternförmige  Bildungen  beobachtet 
worden  (Eulenberg,  Klebs,  Kirchhofler  u.  a.). 

Eine  weitgehende  Zerstörung,  ein  gänzlicher  Zerfall  der  roten 
Blutzellen  könnte  nicht  unbemerkt  bleiben;  auch  müfsten  die  Zei- 


fallsprodukte  einer  grofsen  Anzahl  von  Blutzellen  sich  irgendwo 
linden,  sei  es  im  Urin,  in  der  Leber,  in  der  Milz;  es  müfste  beson- 
ders bei  den  die  Vergiftung  Überlebenden  zu  Icterus  oder  zu  Hämo- 
globinurie kommen;  eine  solche  Beobachtung  lindet  sich,  soviel  ich 
übersehen  kann,  nur  in  einer  Mitteilung  von  Tissier  Ü,  welcher 
allerdings  drei  Fälle  von  Icterus  und  Urobilinurie  beobachtete. 
Tissier  fafst  den  Icterus  als  einen  Ictere  hematique  oder  besser 
hemoglobique  auf.  Die  zweite  Möglichkeit,  an  die  Claude  Ber- 
nardÜ,  nachdem  er  seine  frühere  Anschauung  verlassen,  dachte. 


‘)  Bei  Bruneau,  1.  c.,  S.  33.  - *)  Claude  Bernard  hatte  Zeit 
seiner  ersten  Versuche  (1855)  die  Anschauung,  dafs  die  einmal  vom  Kohlen- 
oxyd besetzten  roten  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen  und  aus  dem  Organismus 
ausgeschaltet  werden  müfsten  und  stellte  sich  vor,  dafs  das  rote  u vorpeic  en 
unter  dem  Einflüsse  des  Kohlenoxyds  gleichsam  erstarrt  sei  (miuöralise  et 

devenu  inerte). 


Wird  CO  im  Körper  in  COj  umgewandelt? 
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ist  die,  dafs  die  roten  Blutkörperchen  nach  einiger  Zeit  durch  die 
Respiration  sauerstoffhaltiger  Luft  vom  Gase  befreit  und  wieder 
hergestellt  würden.  Eine  solche  Restitutio  ad  integrum  kann  ent- 
weder durch  direkte  Ausscheidung  des  unveränderten  Kohlenoxyds 
oder  durch  Ausscheidung  des  erst  im  Körper  zu  Kohlensäure  ver- 
brannten Kohlenoxyds  durch  die  Lungen  zu  Stande  kommen. 

Bis  in  die  sechziger  Jahre  hinein  finden  wir  von  Physiologen 
und  Klinikern  die  Anschauung  vertreten  (Cheneau,  Valentin, 
Oppolzer  u.  a.),  dafs  das  Kohlenoxyd  sich  im  Körper  des 
Sauerstoffs  bemächtige,  und  durch  Bildung  von  Kohlensäure  über- 
haupt eine  Kohlensäurevergiftung  erzeuge;  damit  stehen  aber 
sämmtliche  Erscheinungen  im  Widerspruch,  denn  die  Kohlenoxyd- 
vergiftung ist  eben  keine  Kohlensäurevergiftung.  In  anderer  Weise 
f nahm  Pokrowsky  eine  Oxydation  des  Kohlenoxyds  zu  Kohlensäure 
' an;  er  folgerte  dieselbe  aus  seinen  Experimenten,  da  er  nie  in  der 
Exspirationsluft  der  vergifteten  Tiere  Kohlenoxyd  nach  weisen  konnte. 
Als  weitere  Stützen  seiner  Ansicht  fühi't  dieser  Autor  au,  dafs  das 
Blut  aufserhalb  des  vergifteten  Organismus  noch  vor  Eintritt  der 
Fäulnis  dunkler  werde,  zugleich  mit  dem  Verschwinden  der  Re- 
aktion auf  Kohlenoxyd;  dafs  ferner  der  temporären  Verminderung 
der  Temperatur  eine  Erhöhung  folge,  welche  mit  der  Restitution 
des  Blutes  der  Zeit  nach  zusammenfällt.  Zudem  fand  Pokrowsky 

Iin  den  späteren  Stadien  der  Vergiftung  die  Kohlensäure  in  der 
Jausgeatmeten  Luft  absolut  und  relativ  vermehrt;  bei  schwachen 
; Vergiftungen  zeigte  sich  gleich  anfangs  eine  Vermehrung.  Da  er 
keinen  anderen  Grund  für  eine  vermehrte  Kohlensäurebildung  aus 
den  Geweben  finden  konnte,  so  blieb  ihm  nur  die  Oxydation  des 
Kohlenoxyds  zu  Kohlensäure  zur  Erklärung  der  vermehrten  Kohlen- 
säureausscheidung übrig.  Auf  diese  vermutete  Oxydation  des 
Kohlenoxyds  zu  Kohlensäure  führt  auch  Friedberg  die  Thatsache 
zurück,  dafs  die  Tempei’atur  der  Versuchstiere  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  sinkt  und  dann  konstant  bleibt.  Friedberg  ist  über- 
haupt ein  unbedingter  Anhänger  der  Anschauung,  dafs  das  Kohlen- 
oxyd im  Körper  oxydiert  Avird,  wie  aus  einer  Stelle  hervorgeht,  in 
der  er  die  dunklere  Farbennuance  des  Blutes  bei  Kohlendunstvergif- 
tung zu  erklären  sucht:  „Hat  das  Blut  eine  dunklere  Farbe,  dann 
verdankt  es  sie  entweder  einem  reichlicheren  Gehalte  des  Kohlen- 
dunstes an  Kohlensäure  oder  dem  Umstande^  dafs  das  in  das  Blut 
aufgenommene  Kohlenoxyd  zu  der  Bildung  von  Kohlensäure  oder 
von  Ameisensäure  verbraucht  worden  ist.  Der  Grad  dieser  Um- 
wandlung des  Kohlenoxyds  kann  bei  verschiedenen,  dem  Kohlen- 

8* 
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Experiment  von  Eulenberg  und  Dr.  Richter.  J 

dunst  gleichzeitig  unterworfenen  Personen  ein  verschiedener  sein, 
so  dafs  schon  aus  diesem  Grunde  das  Blut  bei  der  einen  Person 
dunkler,  bei  der  anderen  heller  gefärbt  erscheinen  kann.“  i 

Nach  der  Entdeckung  Hoppe-Seylers  und  L.  Meyers,  dafs  | 
das  Kohlenoxyd  eine  chemische  Verbindung  mit  dem  Hämoglobin  ■ 
eingeht,  hatte  sich  bei  den  meisten  Autoren  die  Anschauung  ge-  ; 
bildet,  dafs  das  Kohlenoxydhämoglobin  eine  unzerstörbare  Ver-  < 
bindung  ist;  unterstützend  für  diese  Auffassung  war  die  von  Hoppe-  i 
Seyler  gefundene  Hartnäckigkeit,  mit  der  das  Blut  das  Kohlenoxyd  ; 
noch  jahrelang,  selbst  aufserhalb  des  Körpers,  festhält,  sowie  der  i 
Umstand,  dafs  es  noch  nicht  gelungen  war,  die  in  Frage  stehende  , 
Verbindung  durch  Entgasung  mittels  der  Luftpumpe  oder  durch 
Einleiten  von  Sauerstofl'  zu  zerstören  (Nawrocki) i).  Bei  dieser 
Sachlage  war  es  aber  schwierig  zu  erklären,  wie  denn  der  oft  hoch- 
gradig vergiftete  Organismus  durch  nichts  anderes  als  den  gewöhn- 
lichen Atinungsprocefs  wiederhergestellt  werden  kann.  Eulenbeig  ) 

bestritt  deshalb  überhaupt,  dafs  das  Kohlenoxyd  im  Blute  eine 
chemische  Verbindung  eingeht;  denn  „würde  sich  das  Gas  mit  dem 
Blute  chemisch  verbinden,  so  würden  auch  die  Folgen  der  Ver- 
giftung noch  viel  gefährlicher  sein“.  Und  um  seine  Ansicht  auf 
e.xperinientelleni  Wege  zu  begründen,  ging  Eulenberg  in  Gemein- 
schaft mit  Ur.  Richter  folgendermafsen  vor. 

Er  brachte  mit  Kohlenoxyd  versetztes  Blut  in  einen  gläsernen 
Kolben  und  verband  diesen  mittels  Glasröhre  und  Gummischlauch 
mit  einer  grofsen  Aspirationsflasche,  die  mit  O gefüllt  und  mit 
einem  verschliefsbaren,  bis  auf  den  Boden  reiclienden  Trichter  von 
Glas  versehen  war.  Der  mit  Blut  gefüllte  Kolben  wurde  mittels 
einer  Glasröhre  mit  einem  ähnlichen  Kolben,  welcher  eine  Auf- 
lösung von  Palladiumchlorür  enthielt,  verbunden.  Nachdem  das 
Durchtreten  des  O durch  das  Blut  mittels  Zugiefsens  von  Wasser 
in  die  Aspirationsilasche  längere  Zeit  fortgesetzt  worden,  zeigten 
sich  auf  der  Palladiumchlorürlösung  schwache  glänzende  Plättchen; 
ein  Beweis,  dafs  das  übergetriebene  und  aus  dem  Blute  geschiedene 
CO- Gas  die  Zersetzung  des  Palladiumchlorürs  und  den  Niederschlag 
des  Palladiums  bewirkt  hatte.  Denselben  Nachweis  lieferte  Eulenberg, 
indem  er  statt  des  Sauerstoffs  atmosphärische  Luft  durch  den  Apparat 
trieb.  „Das  CO  wurde  dabei  so  vollständig  aus  dem  Blute  ausgetrieben, 
dafs  das  Reagens  von  Ätznatron-  und  Chlorcalciumlosung  gar  ceine 


1)  Heidenüaina  physiologisclie  Studien,  1863,  Heft  II.  S.  146 
*)  1.  c.,  S.  51. 
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Entgiftung  durch  Dissociation  des  CO-Hglb. 

Farbenveränderung  mehr  im  Blute  liervorrief,  welche  sich  vor  dem 
Experimente  in  demselben  Blute  im  höchsten  Grade  gezeigt  hatte. 

Dieses  Experiment  machte  so  wenig  Eindruck,  dafs  FriedbergD 
die  Eulenbergsche  Beobachtung  mit  der,  übrigens  schon  auf 
Kühne  zurückzuführenden  Bemerkung  abfertigen  konnte,  dafs  jener 
Experimentator  nicht  das  Blut  von  Tieren,  die  durch  Kohlenoxyd 
vero-iftet  waren,  sondern  nur  mit  Kohlenoxyd  versetztes  Blut  unter- 
sucht hat,  dafs  das  von  Eulenberg  auf  dem  Wege  der  Aspiration 
entfernte  Kohlenoxyd  nur  der  vom  Blutwasser  absorbierte,  nicht  aber 
der  von  den  roten  Blutkörperchen  chemisch  gebundene  Anteil  dieses 
Gases  sei;  „denn  bei  dem  durch  Einatmen  von  Kohlenoxyd  ver- 
gifteten Blute  gelingt  dies  nicht“.  Einen  weiteren  Gegenbeweis  er- 
sparte sich  Friedberg.  Er  hatte  offenbar  auch  ein  kleines,  aber 
sehr  beweisendes  Experiment  übersehen,  das  damals  Hoppe-Seyler 
schon  angestellt  hatte;  dieser  erprobte  seine  Natrouprobe  am  Ader- 
lafsblut  eines  mit  Kohlenoxyd  Vergifteten,  fand  einen  positiven 
Ausfall,  fügt  aber  hinzu:  jedoch  sowohl  dieses  Aderlafsblut 
als  auch  das  gewöhnliche  defibrinierte  Blut  haben  beide 
die  Fähigkeit,  sich  beim  Schütteln  mit  Luft  zu  röten,  bei- 
behalten; dazu  war  daselbst  die  genannte  Reaktion  mit 
Natronhydrat  weniger  scharf  ausgeprägt,  als  es  mit  voll- 
ständig mit  Kohlenoxyd  gesättigtem  Blute  der  Fall  war. 
Es  war  eben  durch  das  Schütteln  mit  Luft  ein  Teil  des  Kohlen- 
oxyds ausgetrieben  worden. 

In  der  Zukunft  kamen  noch  weitere  Beweise  für  die  Richtig- 
keit des  Hoppe-Seyler -Eulenberg -Richter sehen  Experiments 
hinzu.  Besonders  fördernd  für  das  Verständnis  der  Vorgänge  bei 
der  Kohlenoxydvergiftung  wirkte  die  von  Donders^)  ausgehende 
Lehre,  dafs  der  chemische  Procefs  der  Atmung  ein  Dissociations- 
procefs  sei.  „Eine  Verbindung  befindet  sich  in  einem  Zustande 
von  Dissociation,  wenn  sie  unter  dem  Einflüsse  einer  constanten 
Temperatur  zum  Teil  zersetzt  ist,  zum  Teil  unverändert  fortbesteht. 
Die  partielle  Zersetzung  läfst  sich  bequem  darthun,  wenn  der 
Körper  selbst  nicht  flüchtig  ist,  wohl  aber  eines  oder  mehrere  seiner 
Zersetzungsprodukte“  (Donders)^).  Unter  diesem  Verhältnis  be- 
findet sich  das  Oxyhämoglobin,  sowie  die  Kohlensäureverbindung 
des  Hämoglobins  im  Blute;  diesem  Gesetze  unterliegt  auch  das 
Kohlenoxydbämoglobin.  „Mit  Kohlenoxyd  gesättigtes  defibriniertes 


1.  c.,  S.  31,  32.  — Der  Chemismus  der  Atmung,  ein  Disspeiations- 
procefs.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie  1872,  8.  20  ff.  — 1.  c.,  8.  21. 
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Donders,  Zuntz,  Podolinsky. 


Blut  verliert  Kohlenoxyd  beim  Durchleiten  von  O,  von  H und  von 
00-2,  selbst  schon  bei  0“,  so  dafs  das  Hämoglobin  mehr  und  mehr 
seines  Kohlenoxyds  beraubt  wird.  Die  von  Hermann  gegebene 
Vorstellung,  dafs  0 durch  CO  aus  der  Verbindung  mit  Hämoglobin 
ausgetrieben  wird,  aber  nicht  umgekehrt,  ist,  was  letzteres  betrifft, 
also  unrichtig.  Selbst  H treibt  CO  aus;  schon  bei  0®  verkehrt  das 
feuchte  CO-Hämoglobin  im  Zustande  von  Dissociation.  Auf  die 
Austreibung  durch  H bat  die  Temperatur  einen  sehr  grofsen  Ein- 
flufs;  auf  die  durch  O ist  dieser  Einflufs  geringer.  — Das  CO 
entweicht  beim  Durchleiten  von  O nicht  als  CO2.  Hat  man  aus 
dem  Blute  alle  Spuren  von  CO2  durch  CO  entfernt  und  leitet  man 
dann  vollkommen  COg- freie  Luft  hindurch,  so  wird  auch  in  einer 
vollen  Stunde  bei  370  keine  merkliche  Spur  von  C Og  ausgetrieben, 
während  unterdessen  das  CO-Hämoglobin  zum  grofsen  Teil  in 
Oxyhämoglobin  verändert  ist  (Donders)^).  Im  gleichen  Jahre 
(1872)  bestätigte  Zuntz^)  die  Resultate  Donders,  indem  es  ihm 
gelang,  auch  im  Vakuum  Kohlenoxyd  aus  dem  Blute  zu  entbinden, 
und  kurze  Zeit  später  formulierte  Podolinsky  =*)  folgendes,  die 
Beziehungen  von  O,  CO  und  NO  zum  Blute  enthaltende  Gesetz: 
O,  CO,  NO  werden  durch  indifferente  Gase  mit  abnehmender 
Leichtigkeit  ausgetrieVien.  Jedes  dieser  Gase  wird  durch  die  in 
der  Reihe  folgenden  viel  leichter  ausgetrieben,  als  durch  irgend 
ein  indifferentes  Gas;  und  anscheinend  wird  auch  ein  jedes  durch 
die  in  dei-  Reihe  vorhergehenden  etwas  leichter,  als  durch  in- 
differente Gase  entwickelt.  Immer  noch  also  bilden  diese  drei 
Gase  hinsichtlich  der  Festigkeit  ihrer  Bindung  an  das  Hämoglobin 
eine  chemische  Reihe,  und  in  der  bisherigen  Lehre  ist  nur  das  zu 
ändern,  dafs  auch  die  CO-  und  die  N O-Verbindung  in  dieselbe 
Kategorie  mit  der  O-Verbindung  gehören,  d.  h.  nur  unter  einem 
gewissen  Partialdruck  des  betreffenden  Gases,  der  beim  O sicher, 
beim  CO  und  NO  vermutlich  von  der  Temperatur  abhängt,  be- 
stehen können  (Podolinsky).  Später  gelang  es  Grehant^),  in 
dem  durch  den  Luft-  resp.  Sauerstoffstrom  ausgetriebenen  Gas  un- 
verändertes Kohlenoxyd  nachzuweisen;  und  Jäderholm  (1874) 
giebt  an,  dafs  frei  an  der  Luft  stehendes  CO-Blut  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  sein  CO  verliert.  Auch  Limans  ^)  kleines  Experiment 

1)  c. ^ s,  24.  — ®)  Ist  Kohlenoxydhämoglobiu  eine  feste  Verbindung? 
Arcb.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  1872,  S.  584  ff.  — ")  Über  die  Austreibbarkeit  des 
Kohlenoxyds  und  Stickoxyds  aus  dem  Blute.  Pflügers  Archiv  1872, 
S.  553  ff.  — “)  Compt.  rend.,  T.  76,  Nr.  4.  — '')  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1876  und  Lehrbuch  der  ger.  Med.  1889,  S.  598  und  ältere  Auflagen. 
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bestätigte  die  Richtigkeit  des  von  Eulenberg,  Donders,  Zuntz, 
Podolinsky  und  den  übrigen  Autoren  eingenommenen  Standpunktes. 
Er  schüttelte  das  Blut  eines  in  Kohlenoxyd  verstorbenen  Menschen,  das 
angemessen  verdünnt  war,  anhaltend  (eine  halbe  Stunde)  mit  atmo- 
sphärischer Luft,  welche  durch  häufiges  Umgiefsen  der  Flüssigkeit 
immer  wieder  erneuert  wurde,  und  fand  mit  den  feinsten  Reagentien 
kein  CO  mehr  darin.  „Wenn  bisher  durch  blofses  Schütteln,  wie 
überall  gesagt  wird,  das  Kohlenoxyd  aus  dem  Blute  nicht  zu  ver- 
drängen war,  so  rührt  das  wahrscheinlich  daher,  dafs  das  qu.  Blut 
in  dem  Reagenzglase  mit  einem  abgeschlossenen  Quantum  Luft  ge- 
schüttelt worden  ist,  dessen  Sauerstoflfgehalt  eben  nicht  ausreichend 
war“  (Li man).  Durch  die  Austreibbarkeit  des  Kohlenoxyds  aus 
dem  Blute  ist  die  Lehre  von  dem  chemischen  Gebundensein  des 
^ases  im  Blute  (Claude  Bernard,  Hoppe-Seyler,  Meyer) 
keineswegs  erschüttert;  auch  zweifelt  niemand,  dafs  diese  Ver- 
bindung eine  feste  ist,  aber  eben  nur  eine  relativ  feste.  Nach  der 
gegebenen  Darstellung  ist  es  jetzt  verständlich , dafs  es  zu  einer 
Wiederherstellung  von  schweren  Kohlenoxydvergiftungen  kommen 
kann;  auch  eine  andere  Thatsache  verliert  ihr  Rätselhaftes,  dafs 
nämlich  im  Blute  von  Menschen,  die  zwar  durch  Kohlenoxyd,  aber 
nicht  in  der  Kohlenoxydatmosphäre  gestorben  sind,  kein  Kohlen- 
oxyd mehr  gefunden  wird. 

Nach  den  zahlreichen  exacten  Untersuchungen  war  wenigstens 
das  eine  Ergebnis  gesichert,  dafs  das  Kohlenoxyd  aus  dem  Blute 
austreibbar  war;  nicht  so  schnell  verschaffte  sich  das  zweite  Resultat 
der  Untersuchungen  (Donders,  Grehant),  dafs  das  Kohlenoxyd 
als  solches  aus  dem  Blute  entweicht  und  nicht  zu  Kohlensäure 
oxydiert  wird,  allgemeine  Geltung.  Denn  nach  den  Versuchen  von 
Kreis  ^)  (1881)  sollte  sich  in  der  Exspirationsluft  von  Tieren,  in 
deren  Blut  noch  Kohlenoxyd  nachweisbar  ist,  dieses  Gas  nicht 
finden ; und  in  einer  Kohlenoxydatmosphäre,  in  welcher  Mäuse  und 
Bienen  atmeten,  fand  sich  die  Kohlensäure  vermehrt,  während  das 
Kohlenoxyd  abnahm.  Auch  Gr  über  nahm  in  seinen  Veröffent- 
lichungen aus  den  achtziger  Jahren  an,  dafs  nur  ein  Teil  des 
Kohlenoxyds  durch  Dissociation  verschwindet,  ein  anderer  Teil 
oxydiert  wird.  Diese  Angabe  wird  sogar  heute  noch  von  vielen 
Autoren  vertreten  und  findet  sich  noch  in  physiologischen  Lehrbüchern. 

Deshalb  bedurfte  es  noch  weiterer  Untersuchungen,  um  die 


Über  das  Schicksal  des  Kohlenoxyds  bei  der  Entgiftung  nach  Kohlen- 
oxydeinwirkung. Pflügers  Arch.  XXVI. 


120 


Arbeiten  von  Lüssem  und  Gaglio. 


Frage  nach  der  Oxydierbarkeit  des  Kohlenoxyds  im  Blute  definitiv 
zu  beantworten.  Diese  wurden  zunächst  vorgenonimen  von  Lüssem’), 
der  von  folgendem  Raisonnement  ausging:  Wenn  Kreis’  Versuche 
richtig  sind,  dafs  in  der  Exspirationsluft  von  Tieren,  in  deren  Blut 
noch  Kohlenoxyd  nachweisbar  ist,  sich  dieses  Gas  nicht  findet,  dafs 
ferner  bei  Mäusen  und  Bienen,  die  in  einer  CO- Atmosphäre  atmen, 
die  Kohlensäure  vermehrt  wird,  das  Kohlenoxyd  abnimmt,  so  mufs 
man  wirklich  daran  denken,  dafs  das  Kohlenoxyd  im  Körper  oxydiert 
wird.  Eine  solche  Oxydation  müfste  natürlich  in  statu  nascendi 
schneller  und  leichter  zu  erreichen  sein,  als  durch  den  gewöhnlichen 
Sauerstoff,  zumal  da  nachgewiesen  war,  dafs  unter  gewöhnlichen 
Bedingungen  Kohlenoxyd  bei  Anwesenheit  von  Ozon  zu  Kohlen- 
säure verbrannt  wird  (Alb.  R.  Leeds)  2).  Deshalb  liefs  Lüssem 
durch  dunkle  elektrische  Entladung  erzeugtes  Ozon  durch  ver- 
dünntes Kohlenoxydblut  streichen ; allein  selbst  nach  langer  Zeit 
liefs  sich  keine  Abnahme  des  Kohlenoxyds  nachweisen.  Da  ferner  i 
bekannt  war,  dafs  freies  Kohlenoxydgas  bei  Anwesenheit  von  Platin 
oder  Palladium  durch  Wasserstoflsuperoxyd  zu  CO2  oxydiert  wird 
(M.  Traube),  so  versuchte  Lüssem  diesen  Vorgang  auch  im  ver-  ' 
dünnten  Kohlenoxydblut  hervorzurufen.  Dieser  Versuch  fiel  negativ 
aus,  wie  der  vorige.  Ein  negatives  Resultat  erhielt  er  ferner,  wenn 
er  Ivohlenoxydblut  mit  anderen  starken  Oxydationsmitteln,  wie 
salpetrigsaurem  Natron,  zusaminenbrachte.  Aus  diesen  Versuchen 
geht  hervor,  dafs  das  Kohlenoxyd  in  seiner  sonst  dissociierbaren 
Ilämoglobinverbindung  der  Oxydation  einen  stärkeren  Widerstand 
leistet,  als  im  normalen  Zustande.  Warum  aber  — diese  Frage 
drängt  sich  hier  auf  — winde  von  Lüssem  beim  Durchleiten  von  , 
Ozon  durch  die  Kohlenoxydblutlösung  keine  Abnahme  des  Kohlen- 
oxydgehalts konstatiert,  wenn  eine  solche  doch  beim  Durchstreichen 
von  gewöhnlicher  atmosphärischer  Luft  oder  von  Sauerstoft  erzielt 
wird  V ! 

In  einer  Reihe  sehr  sorgfältiger  Versuche  trat  1887  Gaetano 
Gaglio®)  der  Frage  nach  dem  Schicksal  des  Kohlenoxyds  im 
Organismus  näher.  Gaglio  folgte  P okrowsky  auf  dem  von  ihm 
betretenen  W^ege,  die  Gase  der  Ausatmungsluft  zu  bestimmen,  und 
fand  die  den  Versuchstieren  zugeführte  Kohlenoxydmenge  in  der 
Exspirationsluft  fast  vollständig  wieder;  nur  2,8  Proc.  durchschnitt- 


’)  Franz  Lüssem,  Exp.  Studien  über  die  Vergiftung  durch  Kohlen- 
oxyd, Methan  und  Äthylen.  Berün  1885,  Inaug.-Diss.  — *)  In  med.  News 
nach  Lüssem.  — “)  Archiv  für  exper.  Path.  und  Pharm.  1887,  S.  235  ff- 
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lieh  waren  verloren  gegangen.  Um  der  Ursache  dieses  g^nng- 
füo-igen  Verlustes  nachzugehen,  untersuchte  Gaglio  den  Verlus 
des  Kohlenovyds,  welcher  entsteht,  wenn  er  das  Kohlenoxydgas 
ohne  Versuchstier  durch  Vorlagen  und  Waschflaschen  leitete, 
dann  aspirierte  und  schliefslich  in  Kohlensäure  umwandelte.  Und 
merkwürdigerweise  ergab  sich  wieder  ein  Verlust  von  2,8  Proc., 
so  dafs  dieser  also  einzig  und  allein  auf  die  unvermeidlichen  Fehler- 
quellen zu  beziehen  war.  Nach  der  von  Gag^lio  unternommenen 
Versuchsanordnung  kann  eine  Oxydation  von  Kohlenoxyd  im  Blute 
lebender  Tiere  nicht  angenommen  werden.  Bei  der  Einverleibung 
des  Kohlenoxyds  auf  anderem  Wege  als  durch  die  Atmung  sind 
die  Versuchsergebnisse  bisher  noch  nicht  eindeutig  gewesen.  Während 
Pokrowsky  und  Kreis  nach  subkutaner  Injektion  von  Kohlen- 
oxyd dieses*  Gas  in  der  Exspirationsluft  nicht  nach  weisen  konnten, 
beobachteten  Richter  und  Zaleskii)  nach  Injektion  von  Kohlen- 
oxyd in  die  Bauchhöhle  von  Katzen  dasselbe  in  der  Atemluft. 
Kreis 2)  fand  nach  Injektion  ins  Blut  ein  Viertel  bis  ein  Fünftel 
des  Kohlenoxyds  in  der  Atemluft  wieder. 

Über  die  Schnelligkeit,  mit  der  das  durch  die  Atmung  ein- 
genommene Gas  aus  dem  Organismus  eliminiert  wird,  liegen  eine 
ganze  Anzahl  von  Versuchen  vor.  Claude  Bernard^)  liefs  einen 
Hund  2 Liter  Luft,  welche  50  ccm  Kohlenoxyd  enthielten,  während  zwei 
Minuten  einatmen;  zehn  Minuten  später  wurden  aus  der  A.  femoralis 
100  ccm  Blut  entnommen;  dieselben  enthielten  2 ccm  Kohlenoxyd; 
nach  sechs  Stunden  enthielten  100  ccm  Blut  aus  demselben  Gefäfse 
1,33  ccm  Kohlenoxyd.  Drei  Tage  nachher  fand  sich  keine  Spur 
mehr  im  Blute.  Wes  che  Ü unterwarf,  um  diese  Vorgänge  zu 
studieren,  zwei  Kaninchen  der  Einwii’kung  von  Leuchtgas.  Das 
erste  wurde  aus  der  giftigen  Atmosphäre  genommen,  als  die  Con- 
vulsionen  des  Endstadiums  sich  einstellten ; es  wurde  schnell  wieder 
hergestellt  und  nach  einer  halben  Stunde  getötet.  Die  Kohlenoxyd- 
reaktionen des  Blutes  waren  unbestimmt.  Das  zweite  Tiei  blieb 
fast  bis  zum  Tode  dem  Leuchtgas  ausgesetzt.  Es  fing  an,  sich  an 
der  frischen  Luft  zu  erholen  und  wurde  nach  fünfzehn  Minuten 
getötet.  Trotzdem  waren  die  Reaktionen  auch  nicht  deutlich. 

Grehant»)  untersuchte  den  Modus  der  Elimination  in  folgen- 
der Weise.  Er  liefs  einen  Hund  9 Liter  Sauerstoff  100  ccm 

*)  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  20,  34.  — Citiert  nach  Gaglio.  — 
3)  Le^ons  sur  les  anesthösiques  et  sur  l’asphyxie  1875,  S.  451.  — '‘)  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öff.  San.,  1878,  2.  — ‘)  Eecherches  quantitatives 
sur  l’61imination  de  l’oxyde  de  carbone.  Gaz.  m4d.  de  Paris  1879,  S.  472. 
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Kohlenoxyd  einatmen  und  fand  in  100  ccm  Blut  11,2  ccm  Kohlen- 
oxyd fixiert.  Sofort  nach  der  Einatmung  wurde  das  Tier  in  den 
Käfig  an  die  frische  Luft  gebracht.  Nach  vier  Stunden  fanden  sich 
noch  1,9  ccm  Kohlenoxyd  in  100  ccm  Blut.  Die  Ausscheidung  war 
also  nach  vier  Stunden  noch  nicht  beendigt.  Die  zwischen  der 
vierten  und  fünften  Stunde  exspirierte  Luft  wurde  dann  auf  ihren 
Kohlenoxydgehalt  untersucht  und  gefunden,  dafs  dieselbe  in 
50  Litern  noch  0,6  ccm,  d.  h.  Vssooo  enthielt.  In  weiteren  Ver- 
suchen stellte  er  fest,  dafs  die  Elimination  des  Kohlenoxyds  durch 
die  Lungen  zur  Zeit  der  stärksten  Ausscheidung  in  der  Weise 
erfolgt,  dafs  die  exspirierte  Luft  nur  Vioooo  des  giftigen  Gases  ent- 
hält; daher  sagte  er  sich,  dafs  die  Ausscheidung  auf  hören  mufs, 
wenn  man  das  partiell  vergiftete  Tier  einer  Atmosphäre  aussetzt, 
die  noch  Kohlenoxyd  im  Verhältnis  von  1:10  000  enthält.  In  der 
That  konnte  er  nachweisen,  dafs  ein  mit  Kohlenoxyd  leicht  ver-  j 
giftetes  Tier,  in  eine  Kohlenoxydatmosphäre  von  1:10000  gebracht;  j 
weder  Kohlenoxyd  aufnimmt  noch  ausscheidet  (ni  absorbe  ni  exhale). 
Aus  diesem  Ergebnis  zieht  Grehant  den  für  die  Praxis  wichtigen 
Schlufs,  dafs  ein  Vergifteter  nicht  in  dem  Raume  gelassen  werden  ■ 
darf,  wo  die  Vergiftung  stattgefunden  hat;  denn  trotz  ausgiebiger  ■ 
Ventilation  können  sich  doch  noch  diese  geringen  Spuren  von 
Kohlenoxyd  finden  und  der  weiteren  Entgiftung  hinderlich  werden,  i 
Nach  Dresersi)  Untersuchungen  zeigte  das  Blut  eines  bis  zur 
Bewufstlosigkeit  vergifteten  Kaninchens  unmittelbar  nach  der  Ver- 
giftung 50  Proc.  Oxyhämoglobingehalt;  nach  20  Minuten,  als  das 
Tier  bereits  wieder  stehen  konnte,  fand  sich  im  Aderlafsblute  bereits 
74  Proc.,  und  nach  etwas  über  zwei  Stunden,  als  das  Tier  wieder 
normal  war,  91,5  Proc.  Oxyhämoglobin. 

Haid  an  e (1.  c.)  fand,  dafs  nach  Sättigung  von  ein  Drittel  bis 
ein  Halb  des  Blutes  nach  drei  Stunden  noch  10  resp.  30  Proc. 
Kohlenoxyd  im  Blute  waren. 

Uber  das  Verschwinden  des  Kohlenoxyds  aus  dem  Blute  am 
lebenden  Menschen  und  an  der  Leiche,  welches  eine  hohe  gerichts- 
ärztliche Bedeutung  hat,  soll  im  Zusammenhänge  im  forensischen 
Teile  berichtet  werden. 

Hier  sei  noch  kurz  die  Art  und  Weise  erwähnt,  wie  das 
Kohlenoxyd  in  Blutlösungen  aufserhalb  des  Körpers  eintritt 
und  daraus  wieder  eliminiert  wird.  Wesche^)  liefs  zu  diesem  Zwecke 


0 Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  29,  126.  — Vierteljahrsschr.  für 
ger.  Med.  u.  öfif.  San.-Wesen,  1878,  25,  2. 
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einen  Strom  Lenclitgas  durch  Tierblut  streichen ; nach  zwei  Minuten 
gab  das  Spektroskop  ein  undeutliches  Resultat,  nach  vier  Minuten 
ein  deutliches.  Die  Natronprobe  war  erst  nach  15  Minuten  positiv. 
Er  leitete  ferner  durch  ein  Blut,  das  für  acht  Minuten  dem  Kohlen- 
oxydstrome ausgesetzt  war,  reinen  Sauerstoif  für  fünf  Minuten  und 
fand,  dafs  es  wie  normales  Blut  reagierte.  Dasselbe  Resultat  erhielt 
Wes  che  mit  Blut  von  Tieren,  die  mit  Leuchtgas  vergiftet  waren. 
Wenn  Wesche  aus  seinen  Versuchen  den  Schlufs  zog,  dafs  das 
Kohlenoxyd  nur  schwach  an  das  Hämoglobin  gebunden  ist,  so  ist 
doch  andererseits  daran  zu  erinnern,  dafs  bei  Abschluls  von  Luft 
sich  die  Verbindung  jahrelang  hält,  und  dafs  von  einzelnen  Autoren 
die  Thatsache  verzeichnet  wird,  dafs  es  viel  schwieriger  ist,  aus 
einer  alten  Kohlenoxydhämoglobinlösung  das  Gas  auszutreiben  als 
aus  einer  frischen.  Beim  Stehen  an  der  Luft  freilich  giebt  Kohlen- 
oxydblut  das  Gas  ziemlich  schnell  ab(Hoppe-Seyler,  Prokowsky, 
Jä  der  ho  Im,  Friedberg  u.  a.).  Hierbei  sollte  nach  einigen  Autoren 
das  Verschwinden  auch  durch  Oxydation  geschehen  (Prokowsky, 
Friedberg,  Gruber)^);  dafs  dies  der  Fall  sei,  ist  nach  dem 
Eliminationsprocefs  des  Gases  im  Organismus  schon  sehr  unwahr- 
scheinlich; direkt  nachgewiesen  wurde  der  Austritt  des  Kohlenoxyds 
als  solches  aus  faulendem  Blute  von  Falck^).  Über  seine  Ver- 
suche wird  ebenfalls  im  forensischen  Teile  berichtet  werden. 


IV.  Theorieen. 


Obgleich  die  verderbliche  Wirkung  des  Kohlendunstes  schon 
seit  den  Zeiten  des  Altertums  bekannt  ist,  bestand  doch  für  lange 
Zeit  über  das  Wesen  der  Vergiftung  eine  irrtümliche,  in  früheren 
Zeiten  oft  mystische  Auffassung.  Friedrich  Hof  mann  noch 
sprächt  die  Anschauung  aus,  dafs  „die  Dämpffe  in  das  Geblüthe 
eindringen  und  sich  darinnen  zertheilen“  und  erklärt  auf  diese 
mechanische  Weise  die  ihm  bereits  auffallende  Hyperämie  aller 
Organe,  besonders  des  Gehirns.  Die  Dämpfe  „expandiren  die 

Über  den  Nachweis  und  die  Giftigkeit  des  Kohlenoxyds.  Archiv  für 
Hyg.  1.  — 2)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  2,  260. 
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subtilen  Pulsadern  im  Haupte,  ja  die  gantze  Massam  sanguinem . . 
Durch  diese  Expandierung  der  Blutmasse  erklärt  er  auch  die  Über- 
füllung des  rechten  Herzens  und  der  grofsen  Venen.  An  einer 
anderen  Stelle  wieder  führt  Hofmann  die  Gehirnerscheinungen  bei 
der  Kohlendunstvergiftung  auf  eine  narkotische  Wirkung  des  Gases 
zurück.  Erst  als  mit  der  Entdeckung  des  Sauerstoffs  die  Kenntnis 
der  chemischen  Processe  bei  der  Respiration  zunahm,  konnte  das 
Verständnis  für  respirable  und  irrespirable  Gase  erwachen,  d.  h.  für 
solche,  welche  dem  Lebensprocefs  förderlich,  und  solche,  welche 
ihm  feindlich  sind.  Erst  aus  dieser  Epoche  stammt  auch  die  Ein- 
sicht, dafs  ein  Gas  entweder  giftig  sein  kann  an  und  für  sich,  oder 
deshalb,  weil  es  den  zum  Leben  unentbehrlichen  Sauerstoff  nicht 
enthält  (soit  par  l’exclusion  de  ce  qui  est  necessaire  soit  par  la 
presence  de  principes  evidemment  nuisibles  ä l’energie  vitale)  i). 
Anfangs  wurde  die  Kohlensäure,  welche  als  Verbindung  der  Kohle 
mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  erkannt  war,  nicht  für  das  giftige 
Prinzip  des  Kohlendampfes  gehalten,  sondern  das  gleichzeitig  bei  der 
Verbrennung  entstehende  gaz  hydrogene  carbone;  wenigstens  nimmt 
Babington,  obgleich  ihm  die  Versuche  von  Rosier  und  Davy 
über  die  Giftigkeit  der  Kohlensäure  bekannt  waren,  an,  dafs  es  die 
Gefahr  des  Kohlendunstes  beträchtlich  vermehrt.  Später  wurde  die 
Ivohlensäure  allein  für  die  deletäre  Wirkung  des  Kohlendunstes  ver- 
antwortlich gemacht  | Hünefel d^),  Golding  Bird^)];  auch 
Devergie  3)  erklärt  noch  die  Kohlendunstasphyxie  als  fast  aus- 
schliefsliche  Wirkung  der  Kohlensäure. 

Nachdem  durch  chemische  Analysen  und  durch  das  Tier- 
experiment gefunden  war,  dafs  dem  im  Kohlendunst  enthaltenen 
Kohlenoxyd  ein  hervorragender  Anteil  an  der  Giftwirkung  zukommt, 
dauerte  es  doch  noch  lange  Zeit,  bis  die  specifische  Wirkung  des 
reinen  Kohlenoxyds  und  der  Anteil  desselben  an  der  Kohlendunst- 
vergiftung richtig  gewürdigt  wurde.  In  den  sechziger  Jahren  wurde 
noch  von  einem  bekannten  Kliniker  die  Behauptung  ausgesprochen  Ü» 
dafs  das  Kohlenoxyd  in  ganz  analoger  Weise  wie  die  Kohlensäure 
wirkt  und  dafs  die  Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftung,  mag 
diese  nun  durch  reines  Kohlenoxyd  oder  durch  ein  Gemenge  beider, 
durch  Kohlendunst,  herbeigeführt  sein,  im  wesentlichen  dieselben 

*)  Aus  der  französischen  Übersetzung  der  kleinen  Abhandlung  des  eng- 
lischen Arztes  William  Babing  ton;  sur  un  accident  causd  par  la  vapeur 
du  charhon  allumö,  1807.  Das  englische  Original  stand  mir  nicht  zur  Ver- 
fügung. — Schmidts  Jahrbücher  1841,  8.  31.  — 3)  Med.  16g.  1852 

S.  97.  — ■*)  Citiert  nach  Friedherg,  S.  28. 
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sind-  und  Valentin')  nahm  an,  dafs  sicli  das  Kohlenoxyd  des 
Saue, -Stoffs  im  Blute  bemlohtigte  ,.nd  duroh  die 

säure  eine  Kohlensäui-evevgiftung  erzeuge.  Etwas  exaktere 
Würdiouno-  der  Erscheinungen  der  Kohlenoxydvergrftung  finden  wir 
" detAAeiten  von  Claude  Bernard,  Hoppe^Seyler,  B.  Meyer, 
Pokrowsky,  Klebs,  Traube,  Eulenberg,  1 riedberg. 

Die  Basis,  auf  welcher  seit  den  Untersuchungen  jener  Autoren 
alle  Erklärungsversuche  ruhten,  ist  die  Anschauung,  dafs  das  Ko^e  - 
oxvd  im  Blute  eine  chemische  Verbindung  eingeht  mit  dem  Ham  - 
globin,  oder,  wie  wir  jetzt  besser  wissen,  mit  dem  Hamochromogen 
fHoppe-Seyler)^),  eine  Verbindung,  welche  fester  ist,  a s die  des 
Luerstotifs  mit  dem  genannten  Eiweifskörper  der  roten  Blut- 
körperchen.  Es  lag  am  nächsten,  anzunehmen,  dafs  die  Veidrangung 
des  Sauerstoffs  aus  seiner  Verbindung  das  ganze  Wesen  der  Ver- 
o-iftung  ausmache,  dafs  es  sich  mit  anderen  Worten  um  eine  Ei - 
stickung  handele  (Claude  Bernard,  Pokrowsky).  Dafs  diese 
Erstickung  nicht  identisch  sei  mit  den  gewöhnlichen  Arten  der 
Erstickung,  wie  sie  z.  B.  bei  Verschlufs  der  Luftwege  zu  stände 
kommt,  war  Claude  Bernard  von  vornherein  klar;  denn  wahrend 
das  Blut  der  Erstickten  dunkelblauschwarz  is.t,  hat  das  Kohlenoxyd- 
blut eine  schöne  hellrote  Farbe,  so  dafs  Claude  Bernard,  wenn  ei- 
serne Hypothese  nicht  fallen  lassen  wollte,  auch  eine  „Asphyxie  mit 
rotem  Blute“  zulassen  mufste. 

Pokrowsky  erweiterte  die  Hypothese  Claude  Bernards 
nur  in  einem  Punkte,  betreffend  das  Schicksal  des  CO  im  Körper, 
welches  zum  gröfsten  Teil  zu  CO2  oxydiert  und  als  solche  aus- 
creatmet  werden  sollte.  Sonst  erklärte  er  alle  Erscheinungen  aus 
dem  Sauerstoffmangel  des  Blutes.  Als  Grundlage  der 
Intoxikation  sieht  Pokrowsky  die  Dauerhaftigkeit  der  Verbindung 
des  Kohlenoxyds  mit  dem  Hämatoglobulin  an,  welche  die  Fähigkeit 
des  letzteren,  als  Träger  des  Sauerstoffs  im  Organismus  zu  dienen, 
vernichtet  und  alle  Symptome  bedingt.  In  der  Reihenfolge  des 
Auftretens  der  Vergiftungserscheinungen  geht  allem  das  Sinken  der 
Temperatur  des  Blutes  und  der  Gewebe,  dann  Erscheinungen  von 
Reizbarkeit  der  Rückenmarksnervencentren,  die  rasch  durch  Er- 
scheinungen von  Paralysie  abgelöst  werden,  voraus.  Die  Reizbar- 
keit der  Nerven  als  Leiter  bleibt  unangetastet;  ebenso  veiändeit 
sich  auch  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  nicht.  Gleichzeitig  mit  der 

Verauch  einer  physiolog.  Pathologie  der  Nerven  1864,  S.  297. 

*)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  S.  13. 
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Paralysis  der  Rückenmarksnervencentren  beginnt  die  Reizung  des 
sympathischen  Nervensystems.  Letzteres  überlebt  aber  bedeutend 
das  Rückenmarksystem.  Endlich  verkümmert  auch  dieses  und  es 
tritt  totale  Paralysis,  d.  h.  der  Tod  des  Tieres,  ein.  Die  Wieder- 
herstellung aus  dem  Zustande  der  Vergiftung  geschieht  auf  Kosten 
der  Zerstörung  des  vergiftenden  Gases.  Die  schon  einmal  mit 
Kohlenoxyd  verbundenen  Blutkörperchen  werden  bei  Verbrennung 
desselben  wieder  functioneil  hergestellt.  Diese  Theorie  Pokrowskys 
gilt  zunächst  nur  für  Wirbeltiere.  Wirbellose  Tiere,  Schaben,  Krebse, 
Blutegel,  blieben  tagelang  in  einer  Kohlenoxydatmosphäre  ohne 
sichtbare  Folgen.  Was  die  chronischen  Folgezustände  der  Kohlen- 
dunstvergiftung betrilft,  welche  sich  als  permanente  Paralysen  des 
Gefühls  und  der  Bewegung  darstellen,  als  Plerniplegien,  lokalisierte 
Paralysen,  welche  ferner  in  Form  von  Pneumonien  auftreten  können, 
so  greift  Pokrowsky  auf  das  durch  den  Sauerstolfmangel  ent- 
standene Hirnödem,  die  Hyperämie  der  Hirnhäute,  besonders  aber 
auf  die  Erweiterung  der  das  Rückenmark  umgebenden  Venen- 
geflechte zurück,  ebenso  wie  er  für  die  Lungenerkrankimgen  das 
Lungenödem  und  Lungenhämorrhagien  verantwortlich  macht. 

Für  Klebs  steht  im  Mittelpunkte  des  ganzen  Symptonienbildes 
die  Erweiterung  der  Blutgefäfse  und  die  Blutüberfüllung  der  Organe. 
Seine  Beobachtungen  fafst  er  folgendermafsen  zusammen: 

1.  Das  Kohlenoxyd  bewirkt  in  erster  Linie  Atonie  der  Ge- 
fäfsmuskulatur,  sodann  des  gröfsten  Teils,  vielleicht  aller 
mit  organischen  Muskeln  ausgestatteten  Teile. 

2.  Die  Gefäfsatonie  veranlafst  ihrerseits  eine  Störung  der  Blut- 

cirkulation:  Verlangsamung  derselben  und  Anhäufung  des 
Blutes  in  den  peripherischen  Teilen  des  Gefäfssystems.  Der 
Unterschied  dieses  Zustandes  von  der  sogenannten  aktiven 
Congestion  besteht  darin,  dafs  bei  letzterer  infolge  der 
verringerten  Reibung  die  Cirkulation  des  Blutes  beschleunigt 
wird.  Die  Erweiterung  des  ganzen  Gefäfssystems  mufs  den 
entgegengesetzten  Erfolg  haben:  Insufficienz  der  Herz- 

leistung und  daher  Verlangsamung  des  Kreislaufs. 

3.  Die  Kohlenoxydatmung  setzt  sekundär  die  Herzleistung 
herab. 

Durch  diese  Auffassung  will  Klebs  die  Widerstandsfähigkeit 
mancher  Personen  gegen  Kohlenoxyd  erklären.  Es  ist  eine  gröfsere 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  gegenüber  dem  schädlichen  Einflufs 
des  Kohlenoxyds  auf  die  Gefäfse,  welche  den  Unterschied  in  der 
Wirkung  ausmacht;  denn  es  ist  nicht  anzunehmen,  dafs  das  eine 
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IBlut  weniger  rasch  Kohlenoxyd  absorbiert  als  das  andere.  Aiich 
idie  Fälle  individueller  Immunität i)  lassen  sich  nach  Klebs  unter 
idiesem  Gesichtspunkte  erklären;  ebenso  die  von  Faure  behauptete 
iGewöhuung^)  an  die  Giftwirkung,  die  dieser  Forscher  an  Hunden 
beobachtet  haben  will. 

Klebs  suchte  die  Richtigkeit  seiner  Hypothese,  dafs  die  all- 
gemeine Erweiterung  des  Gefäfssystems  das  Mittelglied  zwischen 
Kohlenoxydeinatmung  und  Asphyxie  darstellt,  dadurch  zu  beweisen, 
dafs  er  Mittel  anwandte,  welche  eine  Gefäfscontraktion  bewirken, 
wie  z.  B.  das  Secale.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dafs  die  Con- 
traktion  der  Blutgefäfse  durch  Ergotin  und  die  dadurch  bedingte 
Erhöhung  des  Blutdruckes  auch  eintritt,  nachdem  durch  Kohlen- 
oxydatmung  allgemeine  Gefäfsdilatation  und  feinken  des  Blutdiuckes 
herbeigeführt  ist;  ferner,  dafs  der  durch  das  Kohlenoxyd  bewirkte 
soporöse  Zustand  nach  der  Applikation  des  Ergotin  schneller  vor- 
übergeht, als  ohne  dieselbe.  Selbstverständlich  ist  die  Wirkung  des 
Ergotin  nur  als  symptomatische  anzusehen,  die,  wie  Klebs  sagt, 
auf  eine  Stufe  zu  stellen  ist  mit  der  in  Rufsland  als  Volksmittel 
bei  Kohlendunstvergiftung  angewandten  energischen  Applikation 
von  Kälte.  Klebs,  der  das  Vorkommen  von  Dyspnoe  und 
Krämpfen  bei  Kohlenoxydvergiftung  für  sehr  selten  erklärt  und  dies 
als  hauptsächlichsten  Gegengrund  gegen  die  Erstickungstheorie  an- 
führt, giebt  zu,  dafs,  wenn  solche  entstehen,  die  Ursache  zwar  in 
dem  für  die  Ernährung  des  Gehirns  unzureichend  gewordenen 
SauerstolFgehalt  des  Blutes  zu  suchen  sei,  dafs  aber  keineswegs 
daraus  folge,  dafs  alle  übrigen  Erscheinungen  bei  der  Kohlenoxyd- 
vergiftung von  derselben  Ursache  abhängen,  am  allerwenigsten  die 
Gehirnerscheinungen.  Um  diese  letzteren  zu  studieren,  spritzte 
Klebs  kohlenoxydgesättigtes  Blut  in  die  Hirnarterien  eines  Tieres; 
die  Injektion  blieb  wirkungslos.  Daraus  schliefst  er,  dafs  das 
Kohlenoxyd  nicht  als  solches  direkt  verändernd  auf  die  nervösen 
Centralteile  wirkt,  sondern  nur  infolge  und  in  demselben  Mafse,  als 
die  Gefäfse  sich  erweitern,  die  Cirkulation  sich  verlangsamt  und 
das  Blut  ärmer  an  Sauerstoff  wird  ®).  Da  der  soporöse  Zustand 
bei  der  Kohlenoxydvergiftung  wde  mit  einem  Schlage  eintritt,  so 
fafst  ihn  Klebs  nicht  als  Ernährungsstörung  des  Gehirns  auf,  sondern 
hält  ihn  für  eine  Druckwirkung  der  erweiterten  Gefäfse  auf  die 

*)  Noch  kein  einwandfreier  Fall  constatiert.  Der  Verf.  — Von  den 
meisten  Experimentatoren  bestritten.  — ’*)  Auch  hei  der  Injektion  in  eine 
Jugularveue  fiel  der  Vergiftungsversuch  überhaupt  negativ  aus  (Nysten);  den 
Grund  für  den  Mifserfolg  s.  o.  S.  112. 
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Hirncentren , vor  allem  auf  die  Grofshirnrinde.  Die  diirch  den 
Sauerstoffmangel  des  Blutes  bedingten  Ernährungsstörungen 
verwertet  Klebs  dagegen  um  so  mehr  für  die  nervösen  Störungen 
im  Stadium  der  Nachki’ankh eiten. 

Die  schon  in  früherer  Zeit  aufgetretene  Ansicht,  dafs  das 
Kohlenoxj^d  ein  narkotisches  Gift  ist,  welches  direkt  auf  die  Nerven- 
centra  wirkt,  wie  das  Opium  (Sieben haar  und  Lehmann), 
wurde  von  Eulenberg  mit  neuen  Gründen  gestützt  und  lebhaft 
verteidigt.  Nach  diesem  Autor  sprechen  gewisse  Erscheinungen, 
welche  sich  aus  der  Entziehung  des  Sauerstoffs  allein  nicht  er- 
klären lassen,  für  eine  besondere  Beziehung  des  Kohlenoxyds  zum 
Cerebrospinalsystem.  Es  lassen  sich  nämlich  die  Zeichen  der  Auf- 
regung und  der  Depression  nachweisen,  welche  nicht  selten 
nebeneinander  hergehen:  „die  Zeichen  der  Aufregung  hängen 
mit  der  VVehraktion  des  Organismus  zusammen,  welcher  gegen  das 
ihm  Feindliche  sich  auflehnt.  Plierher  gehört  die  Beschleunigung 
des  Herzschlages  und  der  Respirationsbewegungen,  die  Entleerung 
von  Urin  und  Kot,  die  ängstliche  Unruhe  bei  Einwirkung  der 
kleinsten  und  kleineren  Mengen  des  Gases;  worauf  bei  stärkerer 
Einwirkung  desselben  einesteils  phantastische  Sinneserscheinungen, 
anderenteils  Zittern,  krampfhaftes  Zucken  und  heftige  Convulsionen 
folgen;  Reflexbewegungen,  welche  durch  Reizung  des  Gehirns  und 
der  excitorischen  Nerven  entstehen.  Da  aber  das  Kohlenoxyd  den 
Sauerstoff,  den  Erreger  des  Nervensystems,  verdrängt,  so  müssen 
die  Consequenzen  dieser  Vergiftung  notwendig  in  Depressions- 
erscheinungen im  Gebiete  des  Cerebrospinalsystems  sich  eben- 
falls geltend  machen.  Hierher  gehört  bei  schwächerer  Einwirkung 
des  Gases  der  Schwindel,  die  Betäubung,  der  schwankende  Gang; 
l)ei  stärkerer  Einwirkung  der  Stupor,  die  vollständige  Narkose, 
sowie  der  Verlust  der  Sensibilität  und  Motilität,  bis  die  vollständige 
Asphyxie  bei  bedeutender  Abnahme  der  Körperwärme  die  schmale 
Grenze  zwischen  Leben  und  Tod  bezeichnet.  Da  die  Narkose  des 
Gehirns  ein  hervorstechendes  Symptom  bei  dieser  Vergiftung  ist,  so 
kann  man  das  Kohleno.xyd  als  narkotisches  Gas  bezeichnen  und  den 
Tod  durch  Kohlenoxyd  „als  eine  narkotische  Vergiftung  durch  die 
Lungen“  betrachten.  Anästhesie  und  Lähmung  gehen  Hand  in 
Hand  und  schreiten  progressiv  von  unten  nach  oben  fort.  Die 
Muskeln  bleiben  aber  für  den  elektrogalvanischen  Reiz  empfänglich.“ 
„Bemerkenswert  ist  es  noch,  dafs  sich  auch  im  Stadium  der  Er- 
holung beim  Menschen  die  Symptome  der  Aufregung  und  Depression 
kreuzen.  Hierher  gehört  grofse  Schlafneigung  bei  unterbrochenem 
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Schlafe,  dumpfer,  durch  spastische  Contraktionen  in  den  Beinen 
unterbrochener  Schlaf;  Aufschrecken  bei  einem  unerwarteten  Ge- 
räusche oder  bei  Berührungen  des  Körpers,  andererseits  Unempfind- 
lichkeit in  den  Fingerspitzen  und  traurige,  niedergeschlagene  Gemüts- 
stimmung, Schwindel  und  Kkel  vor  Speisen. 

Friedberg  sieht  zunächst  ebenfalls  das  Hauptwesen  der 
Vergiftung  in  der  Verdrängung  des  Sauerstoffs,  die  um  so  ver- 
hängnisvoller ist,  als  das  Kohlenoxyd  mit  dem  Hämoglobin  eine 
Verbindung  eingeht,  welche  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  unmöglich 
macht,  so  dafs  die  Oxydation  der  Gewebe  nur  noch  durch  diejenigen 
Blutkörperchen  bewirkt  werden  kann,  welche  frei  von  Kohlenoxyd 
geblieben  sind.  Inwieweit  indessen,  aufser  der  Austreibung  des 
Sauerstoffs,  noch  eine  besondere  giftige  Eigenschaft  des  Kohlen- 
oxyds im  Spiele  sei,  um  die  gefährliche  Wirkung  des  letzteren  zu 
erklären,  läfst  er  dahingestellt.  Für  die  Wiederherstellung  von  der 
Vergiftung  kennt  Friedberg  nur  den  einen  Modus,  die  Oxydation 
des  Kohlenoxyds  zu  Kohlensäure:  „Wenn  die  Blutkörperchen  aus 
der  Atmungsluft  ein  ausreichendes  Quantum  von  Sauerstoff,  aber 
nur  ein  vei'hältnismäfsig  geringes  von  Kohlenoxyd  aufnehmen,  dann 
kann  das  Leben  eine  Zeit  laug  fortdauern,  so  lange  nämlich,  als 
die  Oxydation  des  Kohlenoxyds  und  die  Ausscheidung  der  Kohlen- 
säure in  ausreichendem  Mafse  vor  sich  gehen  ^).“  „Ist  das  Kohlen- 
oxyd in  der  Atmungsluft  in  reichlicher  Quantität  enthalten,  dann 
erfolgt  die  Sättigung  des  Hämoglobins  durch  dasselbe  rasch,  es 
bleibt  keine  Zeit  für  die  erforderliche  Oxydation  zu  Kohlen- 
säure und  für  die  Entfernung  dieses  Gases,  und  der  Tod  tritt 
schnell  ein  3).  Auch  bezieht  Friedberg  in  denjenigen  Fällen  von 
reiner  Kohlenoxydvergiftung,  in  denen  das  Blut  eine  dunklere 
Farbe  hat,  wie  es  bei  langsamerer  Vergiftung  (auch  bei  tödlicher?) 
Vorkommen  soll,  diese  dunklere  Nuance  auf  die  durch  Oxydation 
des  Kohlenoxyds  im  Blute  angesammelte  Kohlensäure^).  Dafs 
die  Atonie  der  Gefäfse  eine  primäre  Wirkung  des  Kohlenoxyds  sei 
und  im  Mittelpunkte  des  ganzen  Symptomenkomplexes  sei,  wie 
Klebs  annahm,  bestreitet  Friedberg;  die  Gefäfserweiterung  ist 
ein  Symptom,  das  wie  die  übrigen  auch  von  der  durch  das  Kohlen- 
oxyd hervorgerufenen  Blutveränderung  abzuleiten  ist.  So  sieht 
auch  Friedberg  die  Gehirnerscheinungen  nicht  als  Folge  des 
Druckes  der  erweiterten  Gefäfse  an,  sondern  als  Ausdruck  der 


Die  Vergiftung  durch.  Kohlendunst  1866,  S.  29.  — 1,  c.,  S.  34.  — 

3)  S.  35.  — ■•)  8.  42. 
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direkten  Ernährungsstörung  der  Nervensubstanz.  Die  Atonie  der 
Gefäfse  beruht  ja,  wie  Klebs  unmöglich  bestreiten  kann,  auch  in 
letzter  Instanz  auf  der  Läsion  der  Gefäfswand  selbst  (der  glatten 
Muskulatur)  oder  der  dieselbe  versorgenden  vasomotorischen  Neiwen. 
Wenn  aber  das  Kohlenoxyd  in  diesen  Geweben  eine  Ernährungs- 
störung hervorrufen  kann,  so  fragt  Friedberg,  warum  sollte  es 
nicht  dasselbe  im  Gehirn  thun  können,  dessen  Gewebe  doch  offen- 
bar viel  empfindlicher  gegen  das  durch  Kohlenoxyd  veränderte 
Blut  ist,  wie  u.  a.  aus  dem  schnellen  Schwinden  des  Bewufstseins 
nach  wenigen  Atemzügen  in  kohlenoxydhaltiger  Luft  hervorgeht?! 
Mit  dieser  letzten  Bemerkung  hat  Friedberg  insofern  nicht  recht, 
als  ja  die  ersten  Symptome,  welche  noch  bei  vollem  Bewufstsein 
erfolgen,  vasomotorische  sind,  wie  Herzklopfen,  Schläfenpulsieren, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Symptome,  die  aiich  bei  anderen 
Narcoticis  dem  Schwinden  des  Bewufstseins  vorausgehen.  Trotzdem 
ist  für  die  Anschauung  von  Klebs  nichts  gewonnen.  Denn  der 
intracrauielle  Druck  bei  der  Kohlenoxydvergiftung  dürfte  kaum  ein 
so  bedeutender  sein,  um  den  Sopor  zu  erklären;  und  zweitens  steht 
der  zuerst  ausgesprochenen  Annahme  Friedbergs  nichts  entgegen, 
dafs  das  Kohlenoxydblut,  ebenso  wie  es  den  vasomotorischen 
Nervenapparat  alteriert,  auch  die  Nervenzellen  des  Grofshirns  direkt 
beeinträchtigen  kann.  Fs  ist  natürlich  schwer  zu  entscheiden,  ob 
das  Kohlenoxyd  eine  Aflinität  zur  Nervenzelle  und  zur  Nervenfaser 
selbst  hat,  wie  es  z.  B.  Lamie^  annimmt,  nach  welchem  sich  das 
Kohlenoxyd  mit  der  Nervensubstanz  in  ähnlicher  Weise  verbindet, 
wie  mit  dem  Hämoglobin,  oder  ob  es  nur  das  veränderte  und  in 
seiner  Qualität  verschlechterte  Blut  ist,  welches  die  schnelle  Reaktion 
dei-  nervöser  Organe  bewirkt.  Freilich  sprechen  manche  Versuche, 
in  denen  es  kurz  nach  der  Einatmung  zu  heftigen  Convulsionen 
oder  vollkommenen  Lähmungen  kommt,  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Sättigung  des  Blutes  noch  gar  keinen  hohen  Grad  erreicht  haben 
kann,  dafür,  dafs  das  Ivohlenoxydgas  wie  ein  anderes  Narcotikum 
direkt  auf  die  Nervensubstanz  wirkt. 

Aus  allen  Tlieorieen,  abgesehen  von  denjenigen,  die  alle  Erschei- 
nungen auf  die  SauerstoffVerdrängung  beziehen,  ist  das  Bedürfnis  ersicht- 
lich, die  so  im  Vordergrunde  stehende  Alteration  des  Centialneiven- 
systems  zu  erklären.  Seitdem  nun  Eulenberg  die  bestimmte  Ansicht 
ausgesprochen,  dafs  das  Kohlenoxyd  ein  Cerebrospinalgift  ist,  seitdem 
Friedberg  diese  Auffassung,  gestützt  auf  Sectionen,  Tierexperi- 
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mente  und  theoretische  Erwägungen,  bestätigt,  ist  dieselbe,  wenn 
wir  von  wenigen  Ausnahmen  absehen , die  allgemein  anerkannte 
ofeblieben.  In  neuerer  Zeit  wurde  zu  Gunsten  der  Theorie,  dafs  die 

O 

Giftwirkung  des  Kohlenoxyds  auf  das  Nervensystem  eine  direkte 
ist,  der  sehr  exakte  experimentelle  Beweis  durch  Geppert^)  ge- 
liefert, welcher  fand,  dafs  die  Reaktion  des  Atemcentrums  eine  ver- 
schiedene ist,  je  nachdem  seine  Versuchstiere  einfach  sauerstoffarme 
Luft  oder  kohlenoxydhaltige  Luft  einatmeten.  Die  im  ersteren 
Falle  schon  vor  dem  Sinken  des  Sauerstolfverbrauchs  auftretende 
Dyspnoe  fällt  bei  der  Kohlenoxydvergiftung  fort,  bei  der  die 
Aterazahl  annähernd  normal  bleibt.  Das  läfst  sich  nur  erklären, 
wenn  man  eine  specifische  Wirkung  des  Kohlenoxyds  auf  die  Nerven- 
ceutra  annimmt.  Mit  der  Annahme  dieser  direkten  Einwirkung 
auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  ist  das  Coma  der  Ver- 
gifteten, die  Krämpfe,  ein  Teil  der  Lähmungen,  vielleicht  auch 
manche  Erscheinung  des  Stoffwechsels  (Glycosurie)  erklärt.  Es 
giebt  weiter  eine  Anzahl  von  Symptomen , die  darauf  hindeuten, 
dafs  nicht  nur  eine  funktionelle  Alteration  den  centralen  Erschei- 
nungen zu  Grunde  liegt,  sondern  dafs  es  zu  einer  anatomischen 
Veränderung  der  Nervensubstanz  kommt,  deren  Ausdruck  die 
nekrobiotischen  Processe  im  Gehirn  sind,  welche  in  hohen  Gräden 
zur  Gehirnerweichung  führen  und  Boerhave  schon  zu  dem  Aus- 
spruche veraulafsten : vapor  carbonum  producit  apoplexiam.  Ebenso 
wie  das  Centralnervensystem  aber  in  seiner  Struktur  durch  das 
Kohlenoxyd  angegriffen  wird,  so  ist  es  ja  möglich,  dafs  auch  andere 
Organe  und  Zellgewebe,  deren  Schädigung  bei  der  Kohlenoxyd- 
vergiftung evident  ist,  dem  direkten  Angriff  dieses  Gases  erliegen. 
Damit  kommen  wir  zu  einem  Erklärungsversuche,  der  uns  wieder 
zu  Friedberg  zurückführt. 

Dieser  Forscher  widmete  eine  ganz  besonders  eingehende  Be- 
trachtung den  Krämpfen  bei  der  Kohlenoxydvergiftung.  Er  erklärt 
die  Krämpfe  teils  als  Reflexäufserungen  • infolge  der  durch  das 
Kohlenoxydblut  bewirkten  Nervenreizung,  teils  als  eine  Folge  des 
Leidens  der  Nervencentralgebilde,  auf  welche  die  Sauerstoffverarmung 
reizend  wirkt.  Ein  grofses  Gewicht  legt  Fried berg  aber  auch 
auf  eine  direkte  Schädigung  der  Muskulatur  durch  das 
kohlenoxydhaltige  Blut.  „Die  Ernährungsstörung  der  Muskeln  bei 
der  Kohlenoxydvergiftung  rührt  von  der  hier  vorhandenen  Blut- 


’)  Kohlenoxydvergjiftung  und  Erstickung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892,  S.  418. 
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erkrankung  her,  gehört  also  zu  der  Myopathia  dyscrasica Die 
Blutveränderuug  weist  aber,  da  sie  in  einer  Sauerstoffverarmung 
besteht,  auf  diejenigen  Muskelerkrankungen  hin,  welche  durch  un- 
genügende Blutzufuhr  entstehen.  „Unterbindet  man,“  sagt  Fried- 
berg weiter,  j^die  aorta  abdominalis  bei  einem  T-iere,  so  kann  es 
die  Beine  nicht  bewegen.  Das  respirationsunfähige  Blut  bei  der 
Kohlenoxydvergiftuug  lähmt  die  Muskeln  ebenso  wie  der  Veischlufs 
der  Arterien:  wie  hier  quantitativ,  so  wird  dort  qualitativ  der  Stoff- 
wechsel beeinträchtigt^).“  Nicht  nur  die  Krämpfe  und  Lähmungen, 
sondern  auch  das  Gefühl  von  Ermüdung,  die  Kraftlosigkeit,  Ab- 
geschlageuheit  in  den  Gliedern,  über  welches  die  Kranken  oft 
klagen,  hält  Friedberg  für  eine  myopathische  Erscheinung, 
welche  von  der  Ernährungsstörung  der  Muskeln  herrührt;  dahin 
rechnet  er  auch  das  öfters  beobachtete  Zittern,  sowie  das  Schielen 
und  den  Exophthalmus. 

Diese  Auffassung  klingt  durchaus  verständlich;  besonders  wenn 
wir  berücksichtigen,  dafs  der  Muskel  in  seiner  normalen  Thätigkeit 
eine  eigene  Atmung  unterhält,  bei  der  er  reichlich  Sauerstoff  ein- 
nimmt und  Kohlensäure  ausgiebt  (G.  Liebig,  Matteucci,  Valentin, 
Claude  Bernard),  so  mufs  sich  ja  der  Einflufs  des  verschlechterten 
Blutes  geltend  machen. 

Ob  freilich  alle  Erscheinungen,  von  den  klonischen  Krämpfen 
bis  zum  Ermüdungsgefühl,  der  direkten  Schädigung  der  Muskel- 
faser zugeschrieben  werden  dürfen,  erscheint  zweifelhaft  angesichts 
der  von  Pokrowsky  mehrfach  constatierten  Erscheinung,  dafs 
die  Muskeln  an  sich  und  vom  Nerven  aus  excitationsfahig 
bleiben.  Die  Muskelsubstanz  selbst  wird  übrigens  aufserhalb  des 
Körpers  vom  Kohlenoxydgas  nicht  alteriert  [Claude  Bernard®), 
Paul  Bert^)];  nur  wenn  er  das  Kohlenoxyd  unter  dem  Drucke 
von  mehreren  Atmosphären  einwirken  liefs,  konnte  Paul  Bert  eine 
schädigende  Wirkung  auf  die  Muskelfaser  selbst  nachweisen:  les 
effets  toxiques  de  ce  gaz  se  sont  manifestes  par  les  alterations  et 
la  perte  rapide  de  la  contractabilite  musculaire.  Paul  Bert 
halbierte  zu  diesem  Nachweise  die  Hinterpfotenpaare  mehrerer 
Frösche  mit  einem  Längsschnitt,  brachte  die  linken  Pfoten  in  eine 
Luft,  welche  unter  einem  Drucke  von  vier  Atmosphären  stand  und 
3 bis  4 Vol.  Kohlenoxyd  enthielt,  und  die  rechtsseitigen  in  eine 


1)  S.  64,  b.  Friedberg.  — S.  69,  ibid.  — 
substauces  toxiques  et  ni4dicameiiteuses.  Paris  1857; 


Le^ons  sur  les  effets  des 
S.  199.  — '*)  Graz.  m6d. 


de  Paris  1878,  S.  498. 
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ebenso  compriniierte  Lnft,  welcher  3 bis  4 Vol.  Wasserstoff  zu- 
crefüct  waren;  nach  44  Stunden  fand  Bert  die  linksseitigen  Muskeln 
Tnexcitables,  die  der  rechten  Seite  hatten  ihre  Erregbarkeit  behalten 
Einen  anderen  Weg,  die  direkte  Alteration  der  Muskulatur  durch 
Kohlenoxydgas  nachzuweisen,  schlugen  Bochefontaine  und  Conty  ) 
ein.  Sie  entnahmen  einem  Hunde  Blut  durch  Aderlafs,  machten  ihn 
dann  durch  Kohlenoxyd  asphyctisch  und  hefseii  ihm  von  neuem 
Blut  ab.  Beide  Bhitarten  wurden  defibriniert.  Dann  wurde  das 
zuerst  gewonnene  normale  Blut  in  den  einen  Vorderfiifs  des  Tieres, 
das  oxycarbonisierte  Blut  in  den  anderen  Vorderfiifs  injiciert.  In 
dem  ersten  Vorderfufse  erlangte  die  schon  bedeutend  verminderte 
Erregbarkeit  der  daselbst  befindlichen  Muskeln  und  Nerven  ihre 
frühere  Intensität  wieder,  während  dieselbe  im  anderen  Fiifse  voll- 
kommen erlosch.  In  einem  zweiten  Experimente  unterbanden  sie 
an  einem  Schenkel  hoch  oben  die  Arterie  und  töteten  hierauf  das 
Tier  durch  Kohlenoxyd;  dann  ergab  in  allen  Fällen  die  Prüfung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Extremitätenmuskeln  durch 
Messung  des  Rollenabstandes,  dafs  die  Minimalzuckung  der  vor  der 
Giftzufuhr  durch  Ligatur  geschützten  Muskeln  bei  erheblich  be- 
deutenderem Abstande  erfolgte,  als  an  denen  der  anderen,  von  ver- 
giftetem Blute  versorgten  Seite.  In  dem  ersten  Experimente  ist 
es  auffallend,  dafs  sich  die  Muskeln  der  einen  Vorderpfote  so  rasch 
erholten.  Der  Versuch  sollte  auch  so  modificiert  werden,  dafs  man 
einem  gesunden  Tiere  in  die  ein.e  Vorderpfote  normales,  in  die 
andere  Vorderpfote  oxycarbonisiertes  Blut  injiciert  und  die  Muskel- 
reaktion beider  Seiten  vergleicht. 

Wenn  die  Versuche  Berts  und  der  letztgenannten  beiden  Autoren 


ihre  Bestätigung  finden  — Controllversuche  sind  dringend  notwendig  , 
so  hätte  damit  die  Anschauung,  dafs  das  Kohlenoxyd  ein  Gift  auch 
für  die  Muskelzelle  und  damit  die  Wahrscheinlichkeit,  dafs  es  auch 
ein  Gift  für  die  lebende  Zelle  überhaupt  ist,  an  Terrain  gewonnen. 

Wenngleich  gewisse  Kaltblüter,  wie  erwähnt,  refractär  gegen 
Kohlenoxyd  sind,  so  liegen  doch  einige  Beobachtungen  vor,  dafs 
auch  die  Pflanzenzelle  empfindlich  gegen  die  Kohlenoxydeinwirkung 
ist.  Der  Gährungsprocefs  wird  zwar  durch  die  Anwesenheit  von 
Kohlenoxyd  nicht  unterbrochen ; dagegen  ist  Ve  Kohlenoxyd  schon 
dem  Keimen  von  Kressenkörnern  hinderlich  (Claude  Bernard, 
Paul  Bert).  Blühende  Blutnen  zeigten,  mehrere  Stunden  (!)  (von 
Eulenberg)  in  einer  Kohlenoxydatmosphäre  gehalten,  keine  Ver- 


1)  Gaz.  de  m6d.  Paris  1875,  S.  50. 
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ändevung^),  während  Paul  Bert  das  Gas  als  Pflanzengift  be- 
trachtet 2).  In  einer  älteren  Betrachtung  wird  mitgeteilt,  dafs  in 
der  Nähe  von  Kohlenmeilern  die  Vegetation  grofse  Not  leidet;  der 
schädliche  Einflufs  des  Leuchtgases,  bei  dessen  Verbrennung  es 
sich  doch  nur  um  Spuren  von  Kohlenoxyd  handeln  kann,  ist  be- 
kannt. In  höherem  Grade  als  die  Verbrennungsprodukte  des  Leucht- 
gases wirkt  es  den  Pflanzen  vom  Erdboden  aus  schädlich  (Kirch- 
hoffer)^).  Eulenberg ■*)  schrieb  allerdings  die  nachteilige  Wir- 
kung der  Carbolsäure  und  dem  Ammoniak  zu.  Endlich  ist  hier  zu 
erwähnen,  dafs,  wie  P.  Kladakis“)  nachgewiesen,  eine  Anzahl 
aerober  und  anaerober  Mikroben  in  Leuchtgasatmosphäre  absterben. 
Nach  diesen , allerdings  noch  sehr  spärlichen  und  zum  Teil  noch 
sehr  controlliei’baren  Angaben  ist  es  nicht  unmöglich,  dafs  das 
Kohlenoxyd  als  ein  allgemeines  Gift  für  die  lebende  Zelle  zu  gelten 
hat.  Während  der  vollgültige  Beweis  "für  diese  Behauptung  in  dem 
eben  erwähnten  Umfange,  freilich  zur  Zeit  noch  aussteht,  scheint 
doch  diese  Auffassung,  soweit  sie  den  Menschen  und  die  Wirbel- 
tiere betrifft,  zahlreiche  Anhänger  zu  haben. 

Besonders  die  peripheren  Nervenstörungen,  welche  bei  der 
Kohlenoxydvergiftung  so  häufig  Vorkommen , sclieinen  diese  An- 
schauung gebieterisch  zu  verlangen.  Die  Schwierigkeit,  diese  zu 
erklären,  beruht  einmal  auf  der  Seltenheit  des  Obduktionsbefundes 
und  zweitens  auf  dem  negativen  Ausfall  des  Tierexperiments 
(Claude  Bernard,  Klebs).  Partielle  motorische  Lähmungen, 
sowie  Störungen  der  Sensibilität  wurden  von  Leudet,  Brissaud, 
Alberti  u.  a.  durch  Entzündung  der  peripheren  Nerven  er- 
klärt. Klebs  nahm  die  Muskelerkrankung  als  das  primäre  an,  die 
Nervenstörung  als  das  sekundäre:  „Durcli  diese  Annahme  einer  zur 
Necrose  führenden  Muskeldegeneration,  an  welcher  die  benachbarten 
Teile,  besonders  die  Nerven,  nur  sekundär  teilnehmen,  erklärt  sich  die 
Natur  der  nicht  selten  vorkommenden  partiellen  Lähmungen.“  Von 
anderen  Autoren  werden  diese  Nervenstörungen  im  Anschlufs  an  die 
Kohlenoxydvergiftung(Neuralgieen,  Anästhesieen,  Parästhesien  u.  s.  w.) 
als  Folge  der  allgemeinen  Anämie  angesehen. 


')  Eulenberg,  1.  c.,  S.  55.  — *)  1.  c.,  Gaz.  möd.  de  Paris  1875.  Wie 
Chauveau  in  der  Sociötö  de  biologie  (Sitzung  vom  23.  Juni  1888)  berichtet, 
konnte  Linossier  (L3’on)  selbst  in  einer  Atmosphäre,  die  78  Proz.  Kohlen- 
oxyd enthielt,  nur  eine  Verlangsamung  des  Keimprocesses  von  Getreidekörnern, 
aber  kein  völliges  Aufhören  beobachten.  — Über  Vergift,  mit  Leuchtgas, 
Herisau  1868.  — - “)  1.  c.,  S.  186.  — Über  die  Einwirkung  des  Leuchtgases 
auf  die  Lebensthätigkeit  der  Mikroorganismen.  Dissert.,  Berlin  1890. 
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Schwerins  Auffassung,  dafs  die  peripherischen  Lähmungen 
im  allo'emeinen  nur  accidenteller  Natur  seien  und  auf  Diuckwiikung 
beruhe°n  (Bettkante,  auf  liegende  Teile,  Knochenvorsprünge),  läfst 
sich  meiner  Meinung  durch  den  Hinweis  widerlegen,  dafs 

1.  in  Fällen  hochgradiger  peripherer  Störung  ein  solcher  Druck 
meist  nicht  nachzuweiseu  ist,  z.  B.  in  dem  Falle  von  Litten; 

2.  dafs  oft  nur  Störungen  tropho  - neurotischer  Natur,  wie 
Herpes,  Ödeme,  Necrosen,  Vorkommen,  Fälle,  in  denen 
die  Annahme  des  Druckes  eines  bestimmten  Faserbündels 
des  Nerven  ganz  unmöglich  ist; 

3.  dafs  Fälle,  wie  der  Albertis,  in  dem  es  zu  Decubitus  über 
den  Wirbelfortsätzen  (IH  bis  VI)  und  am  Hinterhaupte 
kommt,  und  zwar  nach  ganz  kurzer  Zeit,  sich  doch 
unmöglich  als  reine  Druckwirkung  während  der  Bewufst- 
losigkeit  auffassen  lassen.  Man  bedenke,  wie  lange  oft 
Gelähmte  nach  Schlaganfällen  im  Bette  liegen,  ohne  dafs 
es  zu  anderen  Decubitus  - Erscheinungen  kommt  als  am 
Kreuzbein,  an  den  Fersen  oder  an  dem  Epicondylus  int. 
des  Ellbogens.  Durch  den  Druck  wird  freilich  eine  Prä- 
disposition geschalfen  bei  der  verschlechterten  Gewebs- 
ernährung;  aber  eine  solche  kann  in  jedem  anderen  Haut- 
reiz bestehen,  z.  B.  in  Hyperämieen,  wie  sie  durch  Senf- 
teige hervorgerufen  werden,  und  kann  auch  im  Bereiche 
von  Nerven  wirksam  sein,  welche  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
nicht  gedrückt  werden  können. 

Vielleicht  liefsen  sich  diese  Punkte  auch  durch  das  Tier- 
experiment näher  prüfen. 

Die  Beschränkung  der  peripheren  Alfektion  auf  einen  ganzen 
Nerven  oder  auf  eine  Muskelgruppe,  welche  eine  gemeinschaftliche 
Innervation  hat,  die  häufige  Lokalisation  auf  die  Extensoren  der 
Hand  und  des  Fufses,  das  gleichzeitige  Vorkommen  trophischer 
Störungen,  endlich  das  Verschwinden  der  faradischen  Erregbarkeit, 
die,  vielleicht  häufiger  als  bisher  beschrieben,  auftretende  Entartungs- 
reaktion, alle  diese  Momente  vereinigen  sich  zur  Annahme  einer 
direkten  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  auf  die  Nerven,  ähnlich  wie 
sie  stattfindet  bei  anderen  toxischen  oder  infektiösen  Si^bstanzen : 
Alkohol,  Äther  (subcutan),  Blei,  Diphtherie. 

In  seinem  bekannten  Lehrbuche  schreibt  Kobert^^  nachdem 
er  sich  zu  der  Anschauung  bekannt,  dafs  das  Kohlenoxyd  eine 


*)  Lehrb.  der  Intox.  1893,  S.  527. 
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primäre,  specifi  sch  schädigende  Ein  Wirkung  auf  die  Nerv  en- 
centra  haben  mufs:  „Ich  bin  geneigt,  noch  einen  Schritt  weiter 
zu  gehen  und  auf  Grund  noch  unveröffentlichter  Versuche  zu  be- 
haupten , dafs  das  Kohlenoxyd  nicht  nur  die  Ganglienzellen  des 
Gehirns,  sondern  auch  periphere  Nerven  (z.  B.  die  Phrenici),  sowie 
die  verschiedensten  anderen  Gewebe,  wie  Muskeln  und  Drüsen, 
schädigt,  und  dafs  es  dadurch  in  denselben  zu  einer  so  rasch  sich  ent- 
wickelnden und  so  hochgradigen  Degeneration  Anlafs  giebt,  wie  sie 
durch  einfache  langsame  Erstickung  gar  nicht  zu  erklären  ist.  Ja 
selbst  echte  Gangrän  kann  verkommen.“ 

Dafs  in  unserer  Zeit  noch  das  Bedürfnis  vorliegt,  nach  anderen 
Erklärungsweisen  der  C O -Vergiftung  zu  suchen,  beweist  der  Versuch 
von  Ileineke-Scheidingi),  die  Leuchtgasvergiftimg  als  Ferment- 
intoxikation aufzufassen.  Nach  diesen  Autoren  deutet  der  Leichen- 
befund (Lunge  oft  mit  kleinen  subpleuralen  Extravasaten  durch- 
setzt, Herz  oft  mit  festen  Blutgerinnseln  erfüllt;  unter  dem  Epicard 
Ecchymosen,  Peritoneum  stark  vascularisiert,  oft  Ecchymosen  der 
Darmschleimhaut,  Mesenterialdrüsen  stets  in  der  Peripherie  sugilliert, 
Leber  fleckig  gerötet;  Gehirnhäute  und  Gehirn  blutreich  und  oft 
mit  Blutextravasaten  durchsetzt,  Extravasate  und  'Ihrombosen  der 
Netzhautgefäfse)  so  sehr  mit  dem  bei  h ermentintoxikationen  voi- 
koinmenden  überein,  dafs  in  beiden  Fällen  die  gleiche  üisache 
wirkend  angenommen,  demnach  auch  die  Leuchtgasvergiftung  als 
zum  Zerfall  der  Blutkörperchen  i.  e.  zur  Fermentwirkung  führend 
angesehen  werden  darf.  Scheiding  meint,  dafs  die  kleinen  Llut- 
extravasate  von  den  früheren  üntersuchern  übersehen  worden  sind;  er 
deutet  die  rote  Hepatisation  der  Lunge  als  Blutextravasate  im  Ge- 
webe; die  Erweiclmngs-  und  Zerfallsherde  als  Folgen  von  Thrombosen. 

Bei  der  Besprechung  des  Wesens  der  Kohlenoxydvergiftung  bedarf 
es  noch  einiger  Bemerkungen  über  die  voneinander  etwas  abweichenden 
Bilder  der  K o li  1 e n o x y d - , K o h 1 e n d u n s t - und  L e u c h t g a s v ergiftung. 
Nirgends  linde  ich  die  physiologisclien  Züge  dieser  drei  Vergiftungs- 
formen so  gut  auseinander  gehalten , wie  in  der  Darstellung  von 
Biefel  und  Poleck,  welcher  wir  uns  im  folgenden  anscbliefsen. 

Das  Charakteristische  der  reinen  Kohlenoxydvergiftung 
ist  die  sichtbare  Erweiterung  der  Blutgetafse  des  Kopfes,  hierauf 
kolossale,  lähmungsartige  Ermattung  der  Muskeln  mit  ataktischen 
und  paretischen  Erscheinungen , meist  in  Verbindung  mit  ganz 
leichtem  Coma.  Weiterhin  erfolgen  Krämpfe,  welche  einen  gänz- 


')  Leuchtgasvergift,  u.  Fermentintox.  Inaug.-Diss.  Erlangen  (Hof)  1888 
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liehen  Ivräfteverfall  mit  Pupillenerweitenmg  einleiten.  Es  besteht 
keine  inspiratorische  Dyspnoe.  Schliefslich  erfolgt  der  Tod  ent- 
weder in  Asphyxie  oder  in  einem  Anfall  von  abwechselnd  klonischen 
und  tonischen  Krämpfen.  Die  Sektion  weist  nicht  auf  Erstickung, 
sondern  auf  die  Einwirkung  eines  toxisch  veränderten  Blutes  hin. 
Der  Tod  kommt  zu  stände  durch  drei  Momente : 1.  Sauerstoflf- 
armut  des  Blutes.  2.  Dauernde  Blutüberfüllung  in  den  erweiterten  Ge- 
fäfsen.  3.  Toxische  Reizung,  Überreizung  und  Lähmung  der  Cential- 
organe  des  Nervensystems,  sowie  der  Atmung.  Im  Vergleich  zui 
Kohlensäurevergiftung  ist  die  Kohlenoxydvergiftung  charakterisiert. 

1.  Durch  Atmung  ohne  Dyspnoe,  aber  zuweilen  mit  krampt- 
haften  Muskelzuckungen  erfolgend. 

2.  Durch  Muskelschwäche  mit  vorübergehenden  Lähraungs- 
erscheinungen,  bei  nur  unbedeutenden  Erscheinungen  von 
Coma. 

3.  Durch  Erregung  des  Centralnervensystems,  welche  meist 


zu  heftigen  Krämpfen  führt. 

4.  Durch  das  Kohlenoxydblut  und  Überfüllung  des  Gehirns 
und  Herzens  mit  demselben. 

Die  Kohlendunstvergiftung  ist  durch  folgende  Momente 
charakterisirt : 

1.  Coma  in  verschiedenen  Abstufungeir. 

2.  Die  Fortdauer  der  Dyspnoe  vom  Beginn  des  Versuchs  bis 
zur  beginnenden  Asphyxie. 

3.  Seltenheit  von  heftigen  Convulsionen  und  Tetanus;  häufiges 
Auftreten  von  bisweilen  minutenlangen  Anfällen  von  Körper- 


zuckungen. 

4.  Allmähliches  Eintreten  von  Lungenlähmung  und  Asphyxie. 

5.  Auftreten  des  Kohlenoxydspektruras. 

6.  Blut  im  allgemeinen  kirschrot.  Überfüllung  des  rechten 
Herzens  mit  schwarzem  Blut. 

Alle  diese  Verhältnisse  weisen  darauf  hin,  dafs  bei  der  Ver- 
giftung dui'ch  Kohlendunst  zwar  das  Kohlenoxyd  den  tödlichen 
Ausgang  bedingt,  dass  es  aber  nur  in  relativer  Weise  zur  Wirkung 
kommt,  je  nachdem  die  Atemluft  gleichzeitig  sauerstoifarm  und 
kohlensäurereicher  wird,  was  den  Unterschied  im  Krankheitsverlaufe 
der  einzelnen  Fälle  bedingt.  Es  findet  hier  also  eine  combinierte 
Wirkung  des  Sauerstoffmangels,  des  Kohlenoxyds  und  eines  Über- 
mafses  von  Kohlensäure  statt  ^). 


')  Biefel  und  Poleck,  1.  c.,  S.  3,‘)6. 
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Die  charakteristischen  Züge  der  Leuchtgasvergiftung  schildern  j 
Biefel  und  Poleck  folgendei'raafsen : « 

1.  Bei  nur  leicht  comatöser  Benommenheit  Eintreten  von  ; 

Muskelschwäche , mit  vorübergehenden  Lähmungen  der  ] 

Extremitäten  verbunden.  ? 

2.  Das  fast  beständige  Auftreten  von  allgemeinen  Krämpfen 

in  allen  Fällen  mittleren  Verlaufes.  i 

3.  Der  Mangel  inspiratorischer  Dyspnoe  und  das  Auftreten  ^ 
krampfhafter  Atembewegungen  auch  bei  der  Exspiration.  : 

4.  Überfüllung  fast  aller  Organe,  besonders  des  Gehirns,  der  • 
Gehirn-  und  Rückenmarkhäute  mit  rotem,  toxisch  ver- 
ändertem  Blute,  Emphysem  der  Lungen  in  Form  des 
circumskripten  Alveolaremphysems  ohne  Ödem. 

In  der  Leuchtgasvergiftung  findet  eine  kleine  Verschiebung 
des  Bildes  der  Kohlenoxydvergiftung  statt.  Da  nämlich  bei  allen 
Leuchtgasvergiftungen  der  Sauerstoffgehalt  der  Atmungsluft  sich 
nur  wenig  ändert,  so  erklärt  sich  hieraus  der  im  ganzen  langsamere 
Verlauf  der  Leuchtgasvergiftung  trotz  des  höheren  Procentgehaltes 
an  Kohleno.xyd  gegen  die  combinierten  Verhältnisse  der  Kohlen- 
dunstvergiftung, in  welcher  meist  kleinere  Dosen  schneller  tödlich 
wirken.  — 

Wenn  wir  von  den  Modifikationen  des  Krankheitsbildes,  wie 
es  durch  die  einzelnen  Gasgemenge  hervorgebracht  wird,  absehen, 
können  wir  jetzt  folgendes  Bild  der  C O -Vergiftung  entwerfen: 
Das  Kohlenoxydgas  wird  mit  grofser  Energie  von  dem 
Hämoglobin  der  roten  Blutkörperchen  aufgenommen  und 
geht  mit  demselben  eine  bestimmte  chemische  Verbin  düng 
ein,  welche  uns  heute  in  ihrem  chemischen,  physikalischen, 
physiologischen  Verhalten  aufs  beste  bekannt  ist.  Das  mit 
dieser  Verbindung  erfüllte  Blut  ist  zur  normalen  Erfüllung 
der  in  den  einzelnen  Organen  und  Geweben  notwendigen 
Leistungen  des  Stoffwechsels,  welche  vor  allem  in  Abgabe 
von  Sauerstoff  an  die  Gewebe  bestehen,  unfähig.  Solange 
die  Kohlenoxydzufuhr  sich  in  mäfsigen  Grenzen  hält,  sind 
die  Erscheinungen  auf  einige  vasomotorische  Störungen 
beschränkt.  Ist  die  Zufuhr  sehr  reichlich,  so  wird  sofort 
das  Centralnervensystem  alteriert,  was  sich  als  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Coma,  Krämpfe  kundgiebt. 

Das  Kohlenoxydblut  wirkt  auf  alle  Gewebszellen  nach- 
teilig ein.  Diese  Schädigung  äufsert  sich  als  körnige 

Trübung  des  Protoplasmas  (Centralnervensystem,  periphere 


Moderne  Auffassung. 
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[Nerven,  Muskeln,  Drüsen,  Haut),  führt  zur  Verfettung  und 
Nekrose.  Es  ist  noch  nicht  festzu stellen,  in  welcher  Reihen- 
folge die  Alteration  der  Organe  erfolgt;  ebensowenig, 
warum  bestimmte  Oi’gane  öfter  als  andere,  waium  bei  ver- 
:schiedenen  Personen  verschiedene  Organe  bevoizugt  wei- 
den. Sicher  ist,  dafs  der  Herzfnuskel  (Ganglien)  und  das 
Nervengewebe  am  empfindlichsten  auf  das  Kohlenoxyd 
reagieren;  die  Empfänglichkeit  der  anderen  Organe, 
Muskeln,  Nieren,  Leber,  Eingeweide  u.  s.  w.  richtet  sich 
vielleicht  nach  einer  ihnen  innewohnenden  Dignität,  welche 
abhängig  ist  von  ihrer  augenblicklichen  Widerstandskraft. 
Dafs  eine  gewisse  Schwächung  der  Gewebe  durch  Druck 
oder  andere  äufsere  Einwirkungen  dieselben  gegen  das 
CO  widerstandsunfähig  macht,  geht  aus  zahlreichen  Bei- 
spielen in  unserer  obigen  Schilderung  des  Symptom en- 
bildes  her'vor.  Was  von  den  einzelnen  Geweben  gilt,  gilt 
von  dem  ganzen  Individuum.  In  seinen  geistvollen  Unter- 
sucbungen  über  das  „Sauerstoffbedürfnis  des  Organismus“ 
teilt  P.  Ehrlich^)  die  Organe  des  Körpers  nach  ihrer  Sauer- 
stoffversorgung in  drei  Grujipen  ein:  Zur  ersten  best- 
versorgten Gruppe  gehören  die  graue  Substanz  des  Nerven- 
systems, das  Herz  und  bestimmte  Abschnitte  der  Körper- 
mnskulatur,  sowie  die  Nierenrinde.  Die  zweite  Gruppe 
enthält  das  Gros  der  Körperparenchyme.  Der  dritten 
Gruppe  gehören  relativ  wenige  Organe,  Lunge,  Leber, 
Fettgewebe,  an^). 

Nach  dieser  Classificierung  ist  es  klar,  dafs  die  Organe 
der  ersten  Gruppe  (Herz,  Hirn  u.  s.  w.)  dem  Kohlenoxyd- 
blut gegenüber  am  empfindlichsten  reagieren  müssen.  Da 
sie  in  der  Norm  am  besten  mit  Sauerstoff  versorgt  sind, 
so  wer  den  sie  auch  die  Sauer  Stoffentziehung  am  sch  lechtesten 
vertragen.  Ob  das  Sauerstoffbedürfnis  der  einzige  Mafs- 
stab  für  die  oben  bezeichnete  Dignität  ist,  oder  ob  es  eine 
abgestufte  Affinität  der  einzelnen  Organe  für  das  Kohlen- 
oxyd giebt,  mufs  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten 
VHeiben. 


Berlin  1885.  — ®)  1.  c.,  S.  117  bis  119. 
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V.  Therapie. 


In  zusammenhängender  Darstellung  findet  sich  die  Therapie 
der  Kohlenoxydvergiftung  bereits  in  den  Abhandlungen  der  h ran- 
zosen  L’Heritier,  Marye  und  Devergie  aus  den  ersten  Decen- 
nien  dieses  Jahrhunderts.  Das  Gewöhnliche  war,  den  Körper  des 
Vergifteten  (meist  handelte  es  sich  um  Kohlendunstvergiftung) 
ganz  nackt  auf  den  Fufsboden  zu  legen;  wenn  der  Körper  nicht 
kalt  war,  so  bestand  der  Rat,  ihn  nicht  in  ein  warmes  Bett  zu 
bringen  (?!).  Darauf  wurde  Wasser  von  40«  mit  grofser  Gewalt  ange- 
spritzt; wenn  dieses  nicht  zur  Stelle  war,  durfte  man  auch  kaltes 
nehmen.  Diese  letztere  Empfehlung  rührte  schon  von  den  Autoren 
des  vorigen  Jahrhunderts  her,  Borei,  Sau  vages,  Harmant^)  und 
Portal  2).  Aufserdem  wurden  andere  Hautreize,  wie  Frottie- 
rungen mit  Bürsten  und  Tüchern,  empfohlen.  Bei  guter  Consti- 
tution und  einigermafsen  vollem  Puls  wurde  sehr  bald  zum  Ader- 
lafs  gegrillen,  den  Marye  fast  in  allen  Fällen  vornahm.  Ferner 
liefs  man  Salmiakdämpfe  einatmen,  legte  Tücher  mit  kaltem  Wasser 
auf  die  Brust  und  brachte  den  Kranken,  wenn  er  zum  Leben  zu- 
rückgekehrt war,  in  ein  warmes  Bett.  In  einem  Falle,  der  ein 
junges  Mädchen  betraf,  das  vier  Stunden  der  Einwiikung  des 
Kohlendunstes  ausgesetzt  war,  wurde,  nach  vergeblichen  Versuchen 
mit  allen  anderen  Mitteln,  zum  galvanischen  Strom  gegiiffen 
(L’Heritier).  Ein  Pol  wurde  in  den  Pharynx,  der  andere  ins 
Rectum  eingeführt.  Nach  14  Minuten  kam  das  Mädchen  zu  sich. 
Die  erste  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  scheint  sich  auf 
Babington  zurückführen  zu  lassen,  welcher  ihn  am  24.  November 
1806  bei  einem  38  Jahre  alten  Kranken,  der  in  tiefer  Kohlenoxyd- 
asphyxie lag,  anwendete.  Nachdem  der  Strom  quer  durch  die  Brust 
geschickt  war,  begann  der  Kranke  tief  zu  atmen.  Die  Bauchmuskeln 
contrahierten  sich;  der  Kranke  schlug  die  Augen  auf  und  bei  jeder 
neuen  Applikation  des  Stromes  wurden  die  Atemzüge  tiefer;  gleich- 
zeitig wurde  der  Puls  in  der  Radialis  deutlichei  fühlbai.  ^ 

In  jener  Mitteilung  von  Babington  ist  auch  der  reine  Sauei- 
stoflT  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Wenn  die  erste  Hülfeleistung 

’)  Traite  sur  les  funestes  effets  du  charbon  allumö  1775.  — *)  Observ. 
sur  les  effets  des  vapeurs  mdpbytiques.  Paris  1787. 
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von  Kifolo  war,  so  veränJort  sich  bald  die  ganse  Scene  was  De- 

-veröle ‘)°folgei“ic-inarsen  beschreibt;  Man  hört  ““ 

aulserordentlicb  schwaches  Trachealrasseln . welches  d.e  Rückkehr 
der  Respiration  ankündigt;  haniig  treten  singultrrsartige  Bewegnngen 
in  Speiseröhre,  Pharynx  r.nd  Mnnd  anf;  dasu  kommt  Hompilatron 
und  Fr  ost.  Ein  leises  Geräusch  (bruissement  sonr-d)  rn  der  Gegend 
des  Herserrs  verrät  den  Wieder-begirrn  (!)  seiner  Bewegung,  die  srch 
bald  bis  in  die  Arterien  fortpflanzt  Der  Vergiftete  bleibt  in  seinem 
Coma;  nach  einiger  Zeit  kehrt  das  Bewufstsem  zurück  und  ei  ei- 
wacht  wie  ans  tiefem  Schlafe.  Er  empfindet  Schmerzen  tief  in  der 
Brust,  ebenso  heftigen  Kopfsohme.-z  und  Ohreiiranschen ; cs  kommt 
auch  vor,  dafs  er  von  fnribunden  Delirien  ergriffen  wird  und 
sich  auf  die  Personen  wirft,  die  ihm  Hülfe  bringen.  Die  erwähnten 

Symptome  daueim  oft  mehrere  Tage  an. 

Es  ist  notwendig,  rät  Devergie,  die  Wiederbelebungsversuche 
solano-e  fortzusetzen , bis  Totenstarre  eingetreten  ist,  denn  erst 
dann  kann  man  den  Tod  als  sicher  ansehen.  Auch  warnt  De- 
vergie, nicht  etwa  die  Rigidite  convulsive  als  Totenstarre  anzu- 
sehen. Hormant  erzählt,  dafs  zwei  junge  Mädchen  erst  nach  drei 
Stimdeu  zum  Leben  zurückgebracht  wurden;  und  Bourgeois  sah 


noch  Erfolg  nach  12  ständiger  Behandlung. 

Wir  ersehen  aus  dem  Vorhergehenden,  dafs  der  gröfste  Teil 
unserer  therapeutischen  Mittel,  wie  Einwirkung  von  frischer  Luft, 
von  reinem  Sauerstoff,  Hautreize,  Galvanisation,  Aderlafs  bei  der 
Kohlenoxydvergiftung  schon  lange  geübt  wurden.  Wir  wollen  nun 
•dieMafsnahmen,  welche  in  jedem  einigermafsen  schweren  Vergiftungs- 
falle  zu  treffen  sind,  in  der  Reihenfolge  besprechen,  wie  sie  der  zu 
akuten  Fällen  gerufene  Arzt  meist  in  der  Lage  sein  wird,  anzuwenden. 

1.  Frische  Luft.  Dieses  Mittel  wird,  wenn  die  Vergiftung 
mit  Atemnot  einhergeht,  ebepso  wenn  in  dem  Raume,  wo  dei  Vei- 
giftete  aufgefunden  wird,  sich  Dämpfe  oder  üble  Gerüche  finden, 
meist  schon  von  den  zuerst  hinzukommenden  Laien  angewendet 
worden  sein.  Eine  Unterlassung  dieser  ersten  Pflicht  wird  nur  dann 
Vorkommen,  wenn  die  Vergiftung  als  solche  nicht  erkannt  ist,  und 
kann  besonders  verhängnisvoll  werden,  wenn  die  Vergiftung  für 
eine  andere  Krankheit  (Typhus)  angesehen  wird,  bei  der  aus  Rück- 
sicht für  den  Patienten  gerade  Fenster  und  Thüren  hermetisch  ver- 
schlossen werden,  wie  dies  in  den  später  zu  erwähnenden  Münchnei 
Fällen  vorkam.  Ist  die  Vergiftung  aber  sicher  erkannt,  ja  selbst 


*)  M6decine  lügale  1836,  S.  119. 
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dann,  wenn  noch  Zweifel  darüber  bestehen,  reifse  man  sofort  Fenster 
und  Thüren  auf  und  bringe,  wenn  irgend  möglich,  den  Kranken  in 
einen  anderen,  gut  gelüfteten  Raum.  Sollte  dies  nicht  möglich  sein, 
so  suche  man  durch  Schwenken  von  Tüchern  etwaigen  Dunst  schneller 
aus  dem  Zimmer  herauszutreiben.  Dafs  beengende  Kleidungsstücke 
geöffnet  oder  aufgeschnitten  und  dafs  der  Kranke,  der  etwa  am 
Fufsboden  __aufgefunden  wird,  ins  Bett  gebracht  wird,  ist  wohl  in 
einem  für  Arzte  geschriebenen  Buche  überflüssig  zu  erwähnen.  Übri- 
gens vergesse  man  nicht,  dafs  für  einige  der  später  vorzunehmenden 
Manipulationen  der  künstlichen  Atmung  die  Lagerung  am  Boden 
vorzuziehen  ist;  dafs  aber  dann  zweckmäfsig  eine  harte  Matratze 
untergelegt  wird. 

Durch  die  frische  Luft  ist  einer  Hauptindikation  der  Therapie 
genügt.  In  den  Lungen  wird  die  sauerstoffreiche  atmosphärische 
Luft  mit  dem  kohlenoxydüberladenen  Blute  durcheinandergeschüttelt 
und,  wie  eine  Kohlenoxydblutlösung  im  Reagenzglase  an  den  durch  sie 
hindurchgeleiteten  Luftstrom  ihr  Kohlenoxyd  abgiebt,  so  geht  nach 
dem  Dondersschen  Dissociationsgesetze  das  unter  hoher  Spannung 
im  Blute  der  Lungencapillaren  stehende  Kohlenoxyd  aus  seiner 
Verbindung  in  die  kohlenoxydfreie  Luft  der  Lungenalveolen  über. 
Es  ist  dabei  nach  unserer  heutigen  Anschauung  sicher,  dafs  die  mit 
Kohlenoxyd  beladenen  roten  Blutkörperchen  an  Stelle  dieses  Gases 
den  SauerstoÜ’  wieder  aufnehihen  und  alsdann  ihrer  normalen  Funk- 
tion der  äufseren  und  inneren  Atmung  wieder  vollständig  genügen. 
Noch  Friedberg  Ü stellte  sich  den  Vorgang  so  vor,  dafs  die  mit 
Kohlenoxyd  gesättigten  roten  Blutzellen  respirationsunfähig  bleiben 
und  den  Sauerstoff  nicht  aufnehmen,  dafs  hingegen  in  denjenigen, 
welche  nicht  vergiftet  sind,  das  noch  vorhandene  Sauerstoffquantum  ver- 
mehrt wird  und  so  die  Elimination  des  Kohlenoxyds  durch  Umwandlung 
in  Kohlensäure  (oder  zunächst  in  Ameisensäure)  bewirkt  wird. 

In  erhöhterem  Mafse  als  die  atmosphärische  Luft  ist  der  reine 
Sauerstoff  im  stände,  das  Kohlenoxyd  aus  dem  Blute  auszutreiben. 
Deshalb  sollte,  wo  derselbe  irgend  erhältlich,  sofort  ein  Versuch 
mit  Sauerstoffinhalationen  gemacht  werden.  Erfolgreich  be- 
handelte Fälle  enthalten  die  Mitteilungen  von  Linas®),  Owen®), 
Blake^),  Haueur®),  Clark®),  LoyseU)?  Gautier®)  u.  a.  Ist 

*)  1.  c.,  S.  144.  — ®)  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de  Therap.  1868/69.  — 
®)  Lancet  1,  159,  1869.  — '')  Boston  med.  and  surg.  journ.  1872 , p.  149.  — 
Union  möd.  et  scient.  du  Noi‘d-est  1877,  8.  62 — 68.  — ®)  New  York  med. 
journ.  1881,  p.  148.  — ^ These.  Paris  1889.  — ®)  Kevue  m6d.  de  la  Suisse 
rom.  1887,  p.  475—477. 
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die  Vergiftung  soweit  vorgeschritten,  dafs  die  Atemzüge  selten 
und  oberllächlich  sind,  so  dafs  keine  Gewähr  vorhanden  ist,  dafs  die 
frische  Luft  wirklich  in  die  Lungen  eindringt,  so  ist  unverzüglich 

2.  die  künstliche  Atmung  vorzunehmen. 

Von  der  direkten  Einblasung  der  Luft  mittels  eines  in  den 
Ivehlkopf  eingeführten  Katheters,  der  mit  einem  Blasebalg  in  Vei 
bindung  steht,  wird  heutzutage  wohl  kein  Gebrauch  gemacht  werden. 
Es  kommen  vielmehr  alle  Mittel  in  Frage,  welche  rhythmisch  den 
Thorax  comprimieren  und  erweitern.  Diese  Mittel  sind  in  erster 
Linie  mechanische,  dann  aber  auch  physiologische.  Unter 
die  ersten  gehört  die  Methode  Silvesters:  Durch  rhythmisches 
seitliches  Aufheben  beider  Arme  bis  zur  Senkrechten  und  nach- 
heriges  Senken  bis  zum  Zusammendrücken  des  Thorax  durch  die 
Ellbogen,  ferner  die  direkte  rhythmische  Kompression  des  Thorax 
durch  die  seitlich  aufgelegten  Hände,  wobei  die  Erweiterung  wirk- 
sam durch  Heraufziehen  der  Rippenbögen  mittels  der  unter  die- 
selben eingehakten  Finger  unterstützt  wird  (Schüller). 

Diese  combinierten  Bewegungen  werden  etwa  15-  bis  20  mal 
in  der  Minute  ausgeführt.  Man  darf  dabei  aber  nicht  vergessen, 
dafür  Sorge  zu  tragen,  dafs  die  oberen  Luftwege  frei  sind.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  der  Unterkiefer  nach  vorn,  d.  h.  bei  dem  lie- 
genden Patienten  nach  oben  gestofsen,  um  den  Zungengrund  vom 
Kehlkopfeingange  abzuheben ; auch  ist  es  nützlich , die  Zunge  her- 
auszuziehen und  rhythmische  Traktionen  mit  ihr  vorzunehmen.  Die 
beiden  letzten  Akte  wären  nur  sofort  zu  unterlassen,  wenn  Erbrechen 
eintritt,  da  sonst  durch  Eintritt  von  Mageninhalt  in  die  Luftwege 
die  schwerste  Erstickung  zu  Stande , kommen  kann. 

Die  physiologischen  Mittel  sind  solche,  welche  auf  reflek- 
torischem Wege  die  Respiration  anregen  oder  durch  direkte  Reizung 
der  Atmungsmuskeln  resp.  der  zu  ihnen  führenden  Nerven  mittels 
der  Elektrizität. 

Die  Mittel,  welche  reflektorisch  die  Atemzüge  auslösen  oder 
verstärken  sollen,  sind  Reize  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Plaut 
(Schlagen  mit  nassen  kalten  oder  heifsen  Tüchern,  Douche  von  Eis- 
wasser in  die  Magengrube,  Aufträufeln  von  Äther  auf  diese  Stelle 
oder  von  brennendem  Siegellack  bei  gänzlicher  Unemptindlichkeit, 
Applikation  eines  glühenden  Eisens  in  Plerzgrube  oder  Nacken, 
Senfteige  auf  Waden  oder  Fufssohlen,  Frottieren,  Bürsten  u.  s.  w.) 
resp.  der  Schleimhäute  (Kitzeln  der  Nasenschleimhaut,  des  Gaumens, 
des  Schlundes  mit  einer  Federfahne,  mit  dem  in  den  Rachen  ein- 
geführten P’'inger,  welcher  Erbrechen  hervorrufen  soll;  ferner  Reize 
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auf  die  Rektalschleimhaut  in  Form  von  kalten  oder  heifsen  Essig- 
wasserklystieren).  Am  besten  wird  es  sein,  möglichst  zahlreiche 
Stellen  gleichzeitig  oder  nacheinander  intensiv  zu  reizen. 

Zu  den  reflektorisch  wirkenden  Reizen  ist  noch  das  rhyth- 
mische (15mal  in  der  Minute)  Hervorziehen  der  Zunge  zu  ^ 
rechnen,  welches  nach  dem  Vorgänge  von  Laborde  bei  allen  Arten 
von  Asphyxie  Anwendung  verdient. 

Eine  Gruppe  von  wirksamen  Reizen  für  die  Nasenschleimhaut. 
sind  irritier  ende  Dämpfe,  wie  die  von  Essig  oder  Salmiakgeist,  die 
natürlich  mit  Erfolg  erst  bei  wiederbeginnender  Atmung  angewendet 
werden  können.  Wenn  Friedberg  vor  einer  zu  reichlichen  An- 
wendung des  Liquor  aramonii  caustici  warnt,  und  zwar  deshalb, 
weil  er  fürchte,  es  könnte  sich  in  dem  kohlensäureüberladenen  Blute 
zu  reichlich  kohlensaures  Ammoniak  bilden,  welches  reizend  auf  die  | 
Respirationsschleimhaut  und  zugleich  vergiftend  auf  den  Organismus  ! 
wirkt,  so  ist  zu  bemerken,  da(s  das  Ammoniak  natürlich  nur  als 
Reizmittel  für  die  Nasenschleimhaut  anzusehen  ist  und  gar  nicht  in 
die  tieferen  Luftwege  eindringen  soll.  Es  wird  sich  jedenfalls  em-  , 
pfehlen,  dieses  Reizmittel  erst  bei  wiedererwachten  Reflexen  anzu- 
wenden und  auch  dann  sehr  vorsichtig,  damit  nicht  etwa  ein  Glottis- 
krampf entsteht,  der  eher  fördernd  auf  die  Asphyxie,  die  man 
bekämpfen  will,  einwirkt.  Einen  Fall,  in  welchem  durch  ungeschickte 
Anwendung  die  oberen  Luftwege  durch  Salmiakgeist  verbrannt 
wui’den,  teilt  Estr adere mit. 

Von  den  physiologischen  Mitteln  zur  Anregung  der  Atmung 
ist  das  kräftigste  die  Elektricität.  Der  elektrische  Strom,  sei  es 
der  galvanische  oder  der  taradische,  mufs  so  appliciert  werden,  dafs 
er  die  der  Atmung  vorstehenden  Muskeln  und  Nerven  (vor  allem 
Zwerchfell  und  Phrenici)  erreicht.  Der  eine  Pol  (beim  constanten 
Strome  die  Kathode)  wird  auf  den  Stamm  des  N.  phrenicus  am 
Halse  gesetzt,  der  andere  auf  einen  indilferenten  Punkt,  am  besten 
auf  eine  Thoraxseite  oder  auf  das  Hypochondrium.  Querdurchleitung  ' 
des  Stromes  durch  den  Zwerchfellsmuskel  selbst  hat  weniger  Erfolg. 
Ist  die  Erregung  des  Nerven  oder  des  Zwerchfells  wiiksam,  so 
wölbt  sich  das  Epigastrium  nach  vorne  vor  und  Luft  dringt  mit 
schluchzendem  Geräusch  in  den  Kehlkopf  ein. 

Babington  hatte  offenbar  nicht  die  bewufste  Absicht,  die 

’)  Bull,  de  l’acad.  de  ni6d.  Paris  1892,  p.  9,  718;  1893,  p.  51.  — *)  Le 
m4decin  de  Campagne;  mödecine  Idgale  forc6e;  Observation  d’asphyxie  par  le 
gaz  d’dclairage  devenue  morteile  par  une  administration  maladroite  de  l’Am- 
moniaque.  Ann.  d.  Hyg.  publ.  1884,  p.  174  179. 
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Respirationsmuskeln  allein  anzuregen,  denn  er  liefe  den  Strom  auch 
durch  den  Kopf  gehen.  Jedenfalls  empfahl  er  trotz  seines  guten 
Erfolges  eine  vorsichtige  Anwendung  dieses  eingreifenden  Mittels, 

I Die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  wurde  unterbrochen,  sagt 
! Babington  1),  da  das  Herz  in  den  Pausen,  welche  gemacht  wurden, 
schwächer  zu  schlagen  schien,  und  da  wir  glaubten,  durch  eine 
, Forcierung  dieser  fortwährend  wirkenden  Kraft  (so.  des  Herzens) 
das  Gleichgewicht  der  Kräfte  zu  stören,  welches  zur  Aufrechterhal- 
tung des  Lebens  notwendig  ist. 

In  systematischer  Weise  wurde  der  elektrische  Strom  zur 
Wiederbelebung  der  Respiration  von  Ziemfsen^)  in  die  Therapie 
wieder  eingeführt.  Er  setzte  die  Elektroden,  mit  grofsen  Schwamm- 
kappen versehen,  an  den  äufseren  Rand  des  M.  sternocleidomastoi'- 
deus,  über  dem  Omohyoideus,  vor  dem  Scalenus  anticus  auf,  traf 
aber  auf  diese  Weise  nicht  nur  isoliert  die  Phrenici,  sondern  sämt- 
liche vom  Plexus  cervicalis  und  brachialis  vei’sorgten  Respirations- 
muskeln, Er  nennt  daher  sein  Verfahren  auch:  „Die  rhythmische 
Faradisation  der  Nn.  phrenici  und  ihrer  Genossen.“ 

Friedberg  empfahl  dann  mit  grofsem  Enthusiasmus  die  Fara- 
disation des  Zwerchfells,  nachdem  er  durch  dieselbe  zwei  Fälle  von 
bedrohlichster  Chloroformasphyxie  erfolgreich  behandelt  hatte  *),  nur 
schlug  er  vor,  statt  der  grofsen  Schwammelektroden  Ziemfsens 
den  einen  Stromgeber  mit  einem  kleinen  Schwamme  auf  den  oben  be- 
zeichneten  Punkt  zur  Reizung  des  N.  phrenicus  zu  setzen,  den  anderen 
auf  die  Seitenwand  des  Thorax  in  den  VII.  Intercostalraum  zu  appli- 
zieren, und  zwar  in  regelmäfsiger  Abwechslung  bald  rechts,  bald  links. 

3.  Aderlafs  und  Transfusion.  Während  früher  die  Ent- 
lastung des  Blutgefäfssystems  durch  einen  Aderlafs  nur  einer  mecha- 
nischen Indikation  genügte,  nämlich  der  Herabsetzung  des  durch 
Stauung  entstandenen  Überdruckes  im  venösen  System,  wie  er  bei 
Schlaganfällen , Lungenentzündungen  sehr  vollsaftiger  Individuen 
vorkommt,  wenn  früher  der  Aderlafs  bei  der  Kohlendunstvergiftung 
meist  auch  in  dieser  Absicht  unternommen  worden  ist,  so  sind  die 
modernen  Indikationen  des  Aderlasses  bei  der  Vergiftung  insofern 
andere,  als  er  hier  unternommen  wird: 

1,  um  mit  dem  Blute  auch  den  in  demselben  kreisenden  Gift- 
stoff zu  entfernen,  um  also  die  Blutmasse  relativ  zu  ver- 
bessern und 


*)  1.  c.,  S.  99.  — ®)  Die  Elektricität  iu  der  Medizin.  2.  Auflage.  Berlin 
1864.  — Virchows  Arch.  f.  path.  Anat.  16. 

Sachs,  KohlenoxydTergiftung. 
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2,  als  Vorakt  zu  einer  absoluten  Verbesserung  der  Blut- 
masse durch  darauffolgende  Substitution  neuen  Blutes 
von  einem  anderen  Individuum  oder  durch  Einfüh- 
rung von  Kochsalzlösung  oder  ähnlicher  für  das  Blut 
indifferenter  Flüssigkeiten. 

Gegenwärtig  beschränkt  man  sich  wohl  nie  auf  den  Aderlafs 
allein,  sondern  ersetzt  das  entzogene  Blut  wieder  durch  defibriniertes 
Blut  oder  durch  physiologische  Kochsalzlösung.  Die  Gründe  für 
dieses  Vorgehen  sind  seit  den  wichtigen  Feststellungen  Kühnes i) 
durch  das  Tierexperiment  unbestreitbar  geworden.  Kühne  fand: 

1.  Tiere,  welche  bis  zur  vollkommenen  Unempfindlichkeit  der 
Conjunctiva  vergiftet  worden  sind,  erholen  sich  auch  ohne 
künstliche  Hülfe  wieder,  falls  ihre  Respiration  nicht  weiter 
als  bis  auf  zwei  in  der  Minute  gesunken  ist. 

2.  Tiere,  deren  Atmung  unter  dem  Einflüsse  des  Kohlenoxyds 
bis  auf  eine  in  der  Minute  herabgesetzt  ist,  erholen  sich 
ohne  künstliche  Hülfe  nicht  wieder.  Gewöhnlich  genügt 
hier  aber  eine  mäfsige  Blutentziehung,  nach  welcher  die 
Empfindlichkeit  der  Conjunctiva,  regelmäfsige  Respirationen 
und  ein  rascher,  regelmäfsiger  Herzschlag  bald  wiederkehren. 

3.  Ist  die  Respiration  durch  die  Vergiftung  nur  während  der 
Dauer  weniger  Minuten  aufgehoben,  so  läfst  sich,  tiotz 
foi'tbestehender  Fulsationen  des  Herzens,  durch  Blutentzie- 
hungen und  gleichzeitige  künstliche  Respiration  keine 
Wiederbelebung  erzielen. 

4.  Selbst  nach  minutenlanger  Sistierung  der  Atmung  (sieben 
Minuten  als  Maximum  beobachtet)  und  zur  Zeit,  wo  kein 
Puls  an  den  Arterien  und  kein  Herzschlag  durch  die  Brust- 
wand mehr  wahrzunehmen  ist,  während  das  Tier  zugleich 
nach  vorangegangenem  heftigem  Schütteln  oder  tetanischer 
Streckung  des  ganzen  Körpers  erschlafft  wieder  zusammen- 
gesunken ist,  ruft  die  Transfusion  von  neuem  respirations- 
fähigem Blut  das  Leben  wieder  zurück.  Die  Atmung  be- 
ginnt anfangs  kaum  merklich  znrückzukehren , steigt  aber 
schon  nach  etwa  zehn  Minuten  bis  auf  16,  während  der 
Puls  bald  regelmäfsig  wird  und  zur  selben  Zeit  auf  100 
bis  120  emporgeht.  Darauf  erwachen  die  Tiere  ziemlich 
schnell,  in  der  Regel  unter  lautem  Schreien,  und  nach 


*)  Verfahren  bei  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd.  Centralhl.  f.  d.  med 
Wissensch.  1864. 
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einigen  Stunden  ist  aufser  einem  leichten  Zittern  nichts 
Auffälliges  mehr  an  ihnen  zu  bemerken.  Endlich  hinter- 
läfst  weder  die  Vergiftung  noch  die  Transfusion  irgend- 
welche augenfällige  Störungen. 

Seitdem  ist  die  Transfusion  mit  defibriniertem  Blute  in  zahl- 
reichen Fällen  ausgeführt  worden,  teils  mit  gutem  Erfolge,  teils  mit 
neo'ativem.  Es  scheint,  dafs  von  den  Enthusiasten  der  Wert  der 
Transfusion  überschätzt,  von  den  Gegnern  die  Gefahren  zu  sehr 
übertrieben  worden  sind.  Über  meist  günstig  verlaufene  Fälle  nach 
Bluttransfusion  berichten  UterhartÜi  Badt^),  Vleminckx^), 
LüheÜ?  Rüdinger  (Tod)  ^),  Kahler*'),  Bouveret  (Tod)Üj 
Leyden®)  u.  a. 

Friedberg  war  so  durchdrungen  von  der  theoretischen  Rich- 
I tigkeit  des  Blutersatzes  bei  Kohlenoxydvergiftung,  dafs  er  trotz  der 
I drei  unglücklich  verlaufenen  Fälle,  die  er  zusammenstellt®),  rät,  nicht 
^ nur  dann  zur  Transfusion  zu  schreiten,  wenn  alle  anderen  Mittel 
erschöpft  sind,  sondern  sobald  die  zuerst  angewendeten  Mittel  (Luft- 
zufuhr, künstliche  Atmung)  nicht  eine  sofortige  Besserung  bringen; 
denn  die  Erfahrung  lehit,  dafs  trotz  geregelter  Respiration  und 
Cirkulation  Bewufstlosigkeit  und  Krämpfe  andauern  können  und  der 
Tod  möglich  ist.  Diese  Operation  ist  also  nach  Friedberg  nicht 
I blofs  auf  die  Fälle  von  Scheintod,  Apnoe  und  Asystolie  zu  be- 
schränken; deshalb  schlägt  er  weiter  auch  vor,  die  Transfusion  so- 
' fort  zu  erneuern,  wenn  nicht  die  gewünschte  Energie  des  Atmens 
und  Blutumlaufes  bald  nach  der  Operation  eintritt.  Mifserfolg, 
meint  Friedberg,  ist  nur  darauf  zurückzuführen,  dafs  entweder 
eine  ungenügende  Quantität  Blut  eingeführt  worden  ist  oder  dafs 
die  Ernährung  des  Respirations-  und  Cirkulationsapparates  zu  sehr 
gelitten  hat. 

; Leyden  lö),  welcher  in  seinem  Falle  erst  sechs  Stunden  nach 
J der  Operation  deutliche  Wirkung  von  der  Transfusion  sah,  spricht 
. sich  ebenfalls  sehr  anerkennend  über  diese  Methode  aus.  Von  Chi- 
rurgen spricht  in  gleichem  Sinne  rühmend  von  der  Transfusion 
All\ert^i),  welcher  einen  momentanen  Erfolg  von  der  Transfusion 

i‘)  Deutsche  Klinik  Berlin  1867,  S.  130.  — ®)  Yerh.  d.  Berl.  med.  Ges. 
1867/68,  8.  301.  — ä)  Bull,  de  l’acad.  roy.  de  M6d.  de  Belg.  1876,  8.  106—125.  — 
Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  Berlin  1878,  8.  263 — 267.  — Med.-chirurg. 
Centralbl.  Wien  1880.  — ®)  Prag.  med.  Wochenschr.  1881.  — Lyon  med. 
1882,  p.  5 — 15.  — ®)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  8.1041.  — ®)  Ein  Fall 
von  Traube,  ein  eigener,  einer  von  Sommerhrodt.  — '“)  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1888,  8.  51.  — “)  Lehrb.  d.  Chirurgie  1,  42,  1881. 
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bei  Kohlenoxydvergiftung  auf  der  Klinik  von  Duchek  in  Wien 
sah.  Der  Kranke,  der  auf  keine  Reize  reagierte,  dessen  Herzschlag 
kaum  wahrzunehmen  war,  erholte  sich  sofort  und  konnte  am  anderen 
Tage  aufstehen.  In  einem  zweiten,  ebenso  hochgradigen  Falle  machte 
Albert  keine  Transfusion  und  wartete  drei  Tage  zu,  bis  der  Kranke 
aus  dem  bewufstlosen  Zustande  sich  erholte.  Er  blieb  am  Leben, 
bezahlte  indess  den  Versuch  mit  einer  monatelangen  Störung  seines 
Nervensystems,  wurde  aber  schliefslich  doch  gesund.  Deshalb  rät 
A'lbert  sehr  zur  Transfusion  nach  vorausgegangenem  Aderlafs, 
wenn  der  Kranke  bewufstlos  ist.  von  Bergmann  ist  Gegner  der 
Transfusion.  Ebenso  hat  sich  eine  beachtenswerte  Stimme  gegen 
dieselbe  ausgesprochen  aus  dem  Lager  der  Physiologen,  W.  Hunter  i). 
Dieser  Autor  findet  die  Transfusion  nur  gerechtfertigt  bei  rapidem 
Sinken  des  Blutdruckes  durch  gröfsere  Blutverluste.  Aber  die 
Vorzüge  der  Bluttransfusion  in  solchen  Fällen  verschwinden  nach 
Hunter  gegenüber  den  Gefahren,  welche  ihr  anhaften,  gegenüber 
der  Schwierigkeit,  im  gegebenen  Moment  Menschenblut  zu  erhalten, 
und  dem  unsicheren  Erfolge  im  Vergleich  zu  dem  sicheren  Effekt 
einer  Kochsalzlösung.  Bei  Kohlenoxydvergiftung  verwirft  er  die 
Transfusion  gänzlich.  Die  Hauptgefahr,  welche  in  Thrombenbildung 
besteht,  achtet  übrigens  v.  Leyden  nicht  so  hoch:  lieber  einige 
Embolien  in  der  Lunge,  als  Kohlenoxyd  im  Blute. 

Von  den  modernen  Toxikologen  steht  Kobert  auf  Seiten  der 
Transfusion,  „die  in  verzweifelten  Fällen  wohl  das  Meiste  leisten 
wird;  nur  mufs  sie,  um  das  vergiftete  Blut  möglichst  zu  entfernen, 
energisch  angewendet  und  mit  der  künstlichen  Respiration  ver- 
bunden werden.“  Kunkel»)  dagegen  bekämpft  sie  mit  folgenden 
Worten:  „Die  viel  empfohlene  Transfusion  gesunden  Blutes  ist,  wie 
sie  bisher  geübt  wurde,  eine  allermeist  überflüssige,  oft  geradezu 
schädliche  Mafsregel.  Ist  bei  dem  mit  Kohlenoxyd  Vergifteten  die 
Atmung  nur  kurze  Zeit  in  reiner  Luft  in  Gang  gewesen,  so  ist  ja 
bald  das  Blut  von  CO  wieder  frei.  Eine  Transfusion  an  einem  in 
tiefer  Betäubung  Liegenden  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der 
Vergiftung  zu  machen,  hat  danach  gar  keinen  therapeutischen  Wert; 
man  kann  im  Gegenteil  durch  den  vorausgeschickten  depletorischen 
Aderlafs  wohl  schaden,  indem  die  dadurch  bedingte  Blutdruck- 
senkung zu  weiterer  Herzschädigung  führt,  vielleicht  auch  die  Ge- 
fahr marantischer  Thrombose  erhöht.“ 

M On  transfuBion , its  physiology,  pathology  and  praotice.  Bnt.  med. 
Journ.  Juli  20,  1890.  — *)  Intoxikationen  1893,  S.  533.  — ) Handbuc 

der  Toxikologie  1899,  ß.  338. 
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4 Labor  de 8 Versuch. 

I 

I Dafs  man  bei  einem  Vergifteten  mit  niedrigem  Blutdruck  mit 
i dem  depletorischen  Aderlafs  aufs  äufserste  vorsichtig  sein  wird,  ist 
' selbstverständlich;  dafs  aber  die  Bluttransfusion  eine  so  überflüssige 
’’  Mafsnahme  ist,  wie  sie  von  Kunkel  geschildert  wird,  scheint  mir 

■ nicht  bewiesen.  Im  Moment  des  Höhestadiums  der  Vergiftung  mufs 
Aderlafs  und  Transfusion  geradezu  als  Idealverfahren  bezeichnet 
werden.  Denn  dafs  sich  der  menschliche  Organismus , der  sich 
gegen  das  Gift  fast  genau  so  verhält  wie  der  tierische , gegenüber 

’ dem  Einflüsse  der  Transfusion  anders  verhalten  soll,  kann  nicht  gut 
; angenommen  werden.  Und  dafs  in  den  Tierversuchen  die  schnelle 

■ Rettung  der  hochgradig  vergifteten  Tiere  der  Transfusion  verdankt 
; wird,  darüber  besteht  nach  den  Experimenten  von  Kühne  und  nach 

1 einem  sehr  beweisenden  Parallelversuche,  den  Laborde  anstellte, 
kein  Zweifel  mehr.  Laborde  experimentierte  in  Gemeinschaft  mit 
Grehant  an  Hunden.  Zu  dem  erwähnten  Versuche  wurden  zwei 
fast  gleich  schwere  Hunde  genommen.  Das  Kohlenoxydgas  wurde 

’’  in  einem  1 proc.  Gemisch  mit  atmosphärischer  Luft  eingeatmet  aus 
einem  Gasometer,  der  in  200  Liter  Luft  2 Liter  CO  enthielt.  Der 
erste  Hund,  bei  dem  keine  Transfusion  vorgenomraen  wurde,  starb 
nach  20  Minuten  der  Einatmung.  Der  zweite  Hund,  der  unter 
genau  denselben  Bedingungen  stand,  wurde  25  Minuten  nach  Be- 
ginn des  Experimentes,  als  die  Atmung  fast  aufgehört  hatte  und 

2 das  Herz  nur  noch  tremulierende  Bewegungen  machte,  der  sofortigen 
r Transfusion  unterworfen  und  gerettet. 

Eine  andere  Frage  ist  freilich  die  nach  dem  Werte  der  Trans- 
fusion in  dem  Stadium  der  Vergiftung,  in  welchem  das  Gift  bereits 
den  Köx’per  verlassen  hat.  Ob  hier  noch  Schäden  gut  gemacht 
werden  können,  welche  das  Kohlenoxyd  bereits  angerichtet,  ist  ja 
nicht  leicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  spricht  das  schnellere  Ver- 
schwinden des  Komas,  die  oft  momentane  Erholung  auch  in  diesen 
späteren  Stadien  für  die  günstige  Beeinflussung  des  Organismus 
? durch  eine  teilweise  Erneuerung  der  Blutflüssigkeit. 

' Der  Schwerpunkt  der  Frage  nach  den  Nachteilen  und  Vorzügen 
der  Bluttransfusion  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dafs  die  Transfusion 
• defibriniei’ten  Blutes  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes,  sorg- 
fältig ausgeführt,  eine  subtile  und  durchaus  nicht  überall  und  von 
jedem  Arzte  auszuführende  Operation  ist,  abgesehen  davon,  dafs 


*)  De  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  et  de  la  transfusion  sanguine 
comme  mdthode  rationnelle  etc.  Communication  ä l’academie  de  m4d.  dans 
les  söances  de  2 et  9 April  1889. 
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Kochsalz  - Transfusion. 


das  notwendige  Instrumentarium  und  das  menschliche  Blut  zur  Sub- 
stitution auch  nicht  immer  zur  Slelle  ist;  und  Tierblut  als  Ersatz 
zu  nehmen,  ist  nach  den  ungünstigen  Ergebnissen,  welche  Pan  um  i) 
bei  Substitution  von  Hundeblut  durch  Lamm-  oder  Kälberblut  er- 
hielt, durchaus  zu  widerraten. 

Hier  tritt  die  physiologische  Kochsalzlösung  helfend  ein, 
die  leichter  für  die  Transfusion  zu  haben  ist.  Intravenös  zuerst  von 
Jersey^)  angewendet,  ist  sie  später  von  Bull®)  in  drei  Fällen  und 
von  Wilkie  zweimal  verwandt  worden.  Auch  Schreiber^)  be- 
richtet von  einem  vollkommenen  Erfolge  mit  einer  8-  bis  lOproz. 
Kochsalzlösung  in  einem  Falle,  in  dem  am  zweiten  Tage  noch  Be- 
wufstlosigkeit  und  Convulsionen  bestanden.  1^/2  Stunden  nach  der 
Infusion  von  nur  160  ccm  begann  der  Kranke  zu  sprechen. 

Weitere  gute  Erfolge  sind  von  Eichhorst  und  Huber®)  mit- 
geteilt worden;  ferner  von  Gordon®),  der  über  drei  Erfolge  von 
Rinne  berichtet. 

Dafs  unter  Umständen  der  blofse  Aderlafs  eine  wohlthätige 
Wirkung  ausübt,  beweisen  die  zahlreichen  Fälle  früherer  Zeiten  und 
Beobachtungen,  wie  die  von  Peter ^),  dessen  Patient  sich  unmittel- 
bar nach  dem  Aderlais  bedeutend  besserte. 

Eine  interessante,  aus  Amerika  stammende  Beobachtung  ver- 
dient hier  erwähnt  zu  werden,  in  welcher  es  sich  um  ein  durch 
W^assergas  vergiftetes  Mädchen  handelte,  bei  der  alle  mit  künstlicher 
Atmung,  Sauerstolfinhalationen,  subkutaner  Injektion  von  Ammoniak» 
Atropin  und  ähnlichen  Stimulantien  vorgenommenen  Wiederbelebungs- 
versuche fehlgeschlagen  waren.  A.  Cleaveland  ®),  der  den  Fall 
behandelte  und  jeden  Augenblick  den  Tod  des  Mädchens  erwartete, 
entschlofs  sich  in  Ermangelung  aller  Instrumente  für  eine  Trans- 
fusion, nach  einem  Aderlafs  von  10  Unzen  Blut  aus  der  V.  cepha- 
lica,  10  Unzen  Milch  in  dieselbe  einzuspritzen.  Zwei  Stunden  nach 
der  Operation  trat  eine  deutliche  Besserung  ein,  welche  anhielt. 
Hunter  widerrät  dringend  die  Anwendung  von  Milch.  Ebenso 


*)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Transfusion,  Transplantation 
oder  Substitution  des  Blutes  in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung. 
Virchows  Arch.  f.  path.  Anat.  27.  — Nach  Kohert,  1.  c.,  S.  533. 

«)  New  York  med.  Rec.  1884,  5.  Jan.  — 0 Ver.  f.  wissensch.  Heilkunde  in 
Königsberg  1883,  5.  März.  - Klinisch-toxikologische  Mitteilungen.  Ztschr. 
f.  Med.  1888,  S.  472.  — “)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  S.  272.  ) De 

l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon;  congestion;  paralysie  traitement.  Gaz. 
des  höp.  1889,  S.  416.  — Gase  of  poisoning  of  watergas  with  new  method 
of  treatment.  Boston  med.  and  surg.  journ.  1889,  11  Juli. 


I 

I Specifische  Mittel. 

, schuell  wie  Milch  zur  Hand,  ist  jedenfalls  eine  physiologische  Koch- 
- Salzlösung  hergestellt.  Die  letztere  kann  in  Fällen , in  denen  die 
intravenöse  Infusion  nicht  ausführbar  wäre,  subkutan  oder  per 
! Rectum  beigebracht  werden,  geeignetenfalls  in  Verbindung  mit 
einem  Aderlafs. 

Von  speci fischen  Mitteln,  welche  gegen  die  Kohlenoxyd- 
vergiftung angewendet  wurden,  sei  erwähnt  der  Kaffee  per  os  oder 
iper°Clysma  (Siebenhaar),  das  Ergotin  (Klebs),  Coffein,  Campher, 
\ Äther  subkutan.  Auf  ganz  irrtümlicher  Erwägung  beruht  die  An- 
r Wendung  des  salzsauren  Kupferchlorürs , welches  Marten^)  anwen- 
^ dete,  geleitet  durch  die  Leblancsche  Beobachtung  der  Absorption 
f des  Kohlenoxyds  durch  Kupferchlorür  und  Salzsäure. 

iDas  von  Lüssem  versuchte  Wasserstoffsuperoxyd  und 
Ozon  erwies  sich  als  völlig  unbrauchbar.  Dagegen  hat  Maximo- 
; witsch  2)  fünf  mit  Kohlenoxyd  Vergiftete  mittels  Einatmungen  von 
■ Amylnitrit  rasch  belebt  und  geheilt. 


. 


VI.  Hygienischer  Teil. 


Wenn  wir  die  therapeutischen  Bestrebungen  bis  zu  ihrem  letzten 
Ziele  und  Zwecke  verfolgen,  so  gelangen  wir  zur  Prophylaxe, 
d.  h.  zur  Vorbeugung  der  Vergiftung;  und  damit  betreten  wir  das 
Gebiet  der  Hygiene. 

Das  Kohlenoxyd  nimmt  unter  den  Giften  eine  besondere  Stel- 
lung ein.  Obgleich  es  mit  zu  den  heftigsten  und  am  schnellsten 
tötenden  Giften  gehört,  ist  es  doch  jedermann  auf  die  leichteste 
Weise  zugänglich;  ein  Verbot,  das  Kohlenoxyd  aus  dem  Handel 
und  Verkehr  auszuschliefen  wie  andere  Gifte,  ist,  seiner  Natur  und 
seiner  Entstehungsweise  nach,  unmöglich.  Daher  ist  es  verständ- 
. lieh,  dafs  dieses  Gift  nächst  dem  ebenfalls  im  Handel  und  Verkehr 
freigegebenen,  dem  Alkohol,  die  meisten  Opfer  fordert.  Wohl  jeder 
hat  in  seinem  näheren  oder  entfernteren  Bekanntenkreise  Beispiele 
|von  CO-Vergiftung  aufzuweisen,  und  besonders  kommt  der  Arzt 

*)  Viei-teljschr.  f.  ger.  Med.  1864.  — ®)  St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift 1877,  S.  91. 
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Eisensclimelzöfei].  Holzkohlenfabrikation. 


gar  nicht  selten  in  die  Lage,  solche  Vergiftungsfälle  zu  beobachten. 

Mit  den  Erfahrungen  des  Einzelnen  stimmen  die  Ergebnisse  der 
Statistik  überein,  welche  sich  über  grofse  Gebiete  und  lange  Zeit- 
räume erstreckt. 

Die  CO -Vergiftungen  ereignen  sich  naturgemäfs  fast  ausschliefs- 
lich  in  geschlossenen  Räumen;  von  diesen  kommen  hauptsächlich 
in  Betracht  Räumlichkeiten  im  Fabrikbetriebe,  wobei  es  sich 
oft  um  ganz  abgeschlossene  Räume  handelt,  wie  Röhrenleitungen, 
Gasbehälter,  Retorten  u.  a.  m. , oft  aber  auch  um  Räume,  die  in 
weiter  Verbindung  mit  der  äufseren  Luft  stehen;  in  zweiter  Linie  sind 
es  unsere  Wohnräume,  in  denen  sich  die  Vergiftungen  ereignen. 

I.  Vergiftungen  im  Fabrikbetriebe. 

Hier  kommen  vornehmlich  die  Eisenschmelzöfen  in  Frage, 
in  welchen  sich  bei  Gelegenheit  des  Schmelzprozesses  Gasgemische 
mit  25  bis  30  Proc.  Kohlenoxydgehalt  bilden.  Die  Hochöfen  werden 
durch  auf  den  Boden  geschichtetes  IIolz  geheizt,  dann  werden 
Kohlen  und  Erz  in  abwechselnder  Schicht  darüber  gehäuft.  Die 
durch  die  obere  Öffnung  des  Schachtes,  die  sogenannte  „Gicht“, 
entweichenden  Gase,  die  Gichtgase,  enthalten  neben  Kolilenwasser- 
stolfen  die  erwähnten  bedeutenden  Mengen  Kohlenoxyd.  Beim 
Reinigen  der  Röhren,  durch  welche  diese  Gase  zu  anderweiter  tech- 
nischer Verwendung  geleitet  werden,  ferner  beim  Reinigen  der 
Gicht  von  den  sich  daselbst  absetzenden  metallischen  Schlacken, 
kann  es  zu  Vergiftungen  kommen. 

Eine  fernere  Quelle  der  Bildung  von  Kohlenoxyd  ist  die  Holz- 
kohlenfabrikation in  Meilern  Ö*  Während  das  Holz  innerhalb 
des  Meilers  infolge  der  durch  die  Ausbreitung  des  Feuers  ent- 
stehejiden  Wasserdämpfe  schmilzt,  entstehen  bisweilen  kleine  Hohl- 
räume, Lücken,  welche  sofort  ausgefüllt  werden  müssen;  bei  diesem 
Ausfüllen  kann  der  Köhler,  wenn  er  unvorsichtig  ist,  Kohlenoxyd, 
Kohlensäure,  Grubengas  und  andere  Produkte  der  trockenen  Destil- 
lation einatmen  2), 

In  höherem  Mafse  als  bei  den  erwähnten  Betrieben  ist  Ge-  j 
legeuheit  zu  Kohlenoxydeinatmungen  bei  der  Fabrikation  des 
Leuchtgases  gegeben.  In  Retorten  werden  Steinkohlen  dei 
tockenen  Destillation  unterworfen;  diese  Retorten  werden  nach  vier 
bis  sechs  Stunden  geleert,  von  den  zurückbleibenden  Kokes  befreit  ) 

Seidel,  Vergiftungen  S.  339  in  Masclika,  Handü.  d.  ger.  Med.  2, 
1882.  — Hirt,  Handb.  d.  Hyg.  u.  d.  Gewerbekr.  2,  46,  1882. 
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und  wieder  gefüllt;  von  der  Retorte  geht  das  Gas  in  die  Vorlage 
imd  wird  dann  zur  Abkühlung  in  ein  Röhrennetz  geleitet,  welches 
senkrecht  über  einem  unterirdischen  Kasten  steht,  in  dem  sich  Theer 
und  Ammoniakwasser  abscheidet.  Dann  geht  das  Gas  durch  den 
Waschapparat  zum  Reinigungskasten,  wo  es  von  Ammoniak  und 
Schwefelwasserstoff  gereinigt  wird;  von  hier  aus  durch  die  Gasuhr, 
welche  die  Menge  des  erzeugten  Gases  anzeigt,  zum  Gasometer,  der 
es  durch  Röhrennetze  bis  zur  Verbrauchsstelle  führt.  In  der  Gas- 
anstalt sind  zwei  Orte,  wo  das  Gas  zur  Aufsenwelt  tritt  und  zu 
Vergiftungen  führen  kann,  erstens  im  Retortenhause,  zweitens  im 
Raume,  wo  die  Reinigungskästen  stehen.  Im  Retortenhause  ent- 
zündet sich  das  ausströmende  Gas  sofort  und  wird  dadurch  unschäd- 
lich; im  Raume  der  Reinigungskästen  entleert  sich,  trotzdem  beim 
Öffnen  eines  Kastens  der  Zuflufs  des  Gases  abgesperrt  ist,  eine 
Menge  von  Leuchtgas.  Dies  ist  für  die  Arbeiter  und  übrigens  auch 
für  die  keuchhustenkranken  Kinder,  welche  zum  Zwecke  der  Ein- 
atmung des  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoffgases  dorthin  geführt 
werden,  zu  berücksichtigen.  Die  akute  Vergiftung  der  Gasarbeiter 
kommt  bei  den  erwähnten  Bedingungen  seltener  zu  stände,  als  bei 
Veränderungen  an  Röhrenleitungen,  wenn  der  Arbeiter  plötzlich 
relativ  bedeutende  Gasmengen  inhaliert.  Oft  sind  es  sogar  nur  Mani- 
pulationen an  den  Beleuchtungskörpern,  welche  schon  zu  Unglücks- 
fällen führen  [Pütz^),  Szigeti-)].  Für  Breslau  hat  HirtÖ  fost- 
gestellt,  dafs  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  jährlich  von 
100  Arbeitern  etwa  einer  unter  dem  Bilde  einer  akuten  leichten 
Vergiftung  erkrankt,  die  wohl  noch  nie  zum  Tode  geführt  hat. 
Was  die  chronische  Vergiftung  betrifft,  sO  hat  Petersen^  füi’ 
die  Kopenhagener  Gasarbeiter  angegeben,  dafs  die  allgemeine  Er- 
krankungshäufigkeit eine  sehr  bedeutende  ist,  doppelt  so  grofs  im 
Gasarbeiterverein,  wie  die  in  anderen  Vereinen.  Am  häufigsten 
seien  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  dann  folgen  chirur- 
gische Läsionen,  Magendarmerkrankungen,  dann  charakteristische 
Debilitätszustände  mit  Fieber  und  endlich  Rheumatismen  (Hirt). 
Kunkel’)  giebt  an,  bei  Nachfragen  in  Gasfabriken  nichts  Bestimmtes 
über  Erkrankungen  erfahi'en  zu  haben. 

Bei  der  Sodafabrikation  nach  Leblancs  Methode  wird 
Kohlenoxyd  durch  Schmelzen  von  Na2S04  mit  Kohlen -j- Kalkstein 

*)  Über  Verg.  durch  Prod.  der  unvollst.  Verbr.  Inaug.-Diss.  1882.  — 
*)  Vierteljschr.  f.  ger.  Med.  6,  64:  1893.  — 1.  o.,  S.  45.  — ‘‘)  Om  Helbred 

aor  haldee  hos  Arbeidener  ved  Kjöbenhavns  Gaavaerke.  Hygien.  Meddel.  7, 
89,  1872.  — 1,  c.,  S.  337. 


154 


Theer  destillatio  n . 


gebildet  ^).  Es  kann  also  füi’  die  Arbeiter  und  unter  IJmständen 
auch  für  Anwohnende  zu  Vergiftungen  kommen.  . 

In  einem  Falle,  welchen  Prahl  erwähnt,  entwickelte  sich  bei  i 
Einwirkung  von  trockener  Hitze  auf  Lumpen  Kohlenoxyd  | 
und  führte  zum  Tode  von  zwei  Arbeitern. 

Ein  seltenes  Beispiel  von  Kohlenoxydvergiftung  bei  der  De- 
stillation des  Steinkohlentheers  hat  E.  Greiff*^)  mitgeteilt. 

Bei  der  Destillation  des  Steinkohlentheers  bleibt,  wie  Gr  ei  ff  schil- 
dert, nach  Übergang  des  sogenannten  Voilaufs,  der  Leichtöle  und 
Schweröle,  in  der  Retorte  das  sogenannte  Theerpech  als  Rückstand, 
das  ca.  50  Proc.  der  ursprünglich  verwandten  Theermenge  bildet; 
dieses  Teerpech  wird  noch  weiter  destilliert  zur  Gewinnung  von 
flüssigen  und  hochsiedenden  Kohlenwasserstoffen,  welche  als  Schmier- 
mittel Verwendung  Anden.  Der  zu  dieser  Destillation  verwandte 
Apparat  ist  eine  senkrecht  eingemauerte,  mit  direkter  Feuerung 
versehene  gufseiserne  Retorte  von  ca.  4 cbm  Inhalt.  Wenn  die 
Destillation  vollendet  ist,  bleibt  ein  fester  Rückstand  in  der  Retorte,  | 
welcher  nach  Abkühlung  derselben  von  einem  Arbeiter,  der  dazu 
durch  das  Mannloch  in  die  Retorte  steigen  mufs,  herausgeschlagen 
wird.  In  dieser  Weise  wurde  in  dem  von  Greiff  erwähnten  Be- 
triebe die  Pechdestillation  lange  ohne  Unfall  betrieben.  Eines 
'l’ages  war  ein  Arbeiter  schon  längere  Zeit  mit  dem  Durchschlagen 
beschäftigt;  er  war  von  Zeit  zu  Zeit  herausgestiegen,  um  Luft  zu  j 
schöpfen,  als  auf  einmal  die  Schläge  in  dem  Retortenraume  ver-  | 

stummten;  als  man  nachsah,  fand  man  den  Arbeiter  bewufstlos;  ; 

herausbefördert  starb  er  alsbald.  Ein  Arzt  stellte  die  Diagnose  ; 
Hitzschlag;  die  Staatsanwaltschaft  verlangte  aber  die  gerichtliche 
Obduktion.  Dieselbe  ergab  die  positiven  Zeichen  der  Kohlenoxyd-  ; 
Vergiftung. 

Durch  besondere  Versuche  liefs  Greiff  feststellen,  dafs  die 
Kokesmasse  im  Inneren  der  Retorte  ungleichrnäfsig  zusammengesetzt  ^ 
war;  die  innersten  Teile  waren  infolge  ihrer  Entfernung  von  den 
Retortenwänden  der  vollständigen  Vergasung  entgangen.  Ein  400  g 
schweres  Stück  dieser  im  Mittelraume  gelegenen  Masse  wurde  ver-  - 
gast;  das  Gas  enthielt  64  Proc.  H,  23  Proc.  N,  1,2  Proc.  CO2, 

10,7  Proc.  CO.  Zur  Erklärung  des  Unfalls  nimmt  Greiff  an,  dafs 
die  Retorte  beim  Einsteigen  des  Arbeiters  noch  frei  von  CO  war, 
dafs  sich  aber  dieses  Gas  beim  Losreifsen  des  Kokes  aus  tiefer 


'■)  Pappenlieim,  Sanitätspolizei  II,  S.  477.  — Vierteljschr.  f.  ger. 
Med.  1878.  — Ibid.  u.  öffentl.  San.  52,  N.  P.,  1890. 
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gelegenen  und  zuvor  gasdicht  abgeschlossenen  Stellen  entwickelte 
und  von  dem  darübergebückten  Arbeiter  eingeatmet  wurde. 

Weitere  Vergiftungen  kommen  vor  im  Bergwerksbetriebe,  bei 
Grubenbränden,  in  Form  der  „bösen  Wetter“  i).  Solche  Unglücks- 
fälle wurden  vor  einigen  Jahren  berichtet  aus  dem  Plauenschen 
Grunde  in  Sachsen  und  aus  dem  Salzbergwerk  Bochniä  in  Galizien. 
Haldane  (Oxford)  hat,  wie  Thiem^)  mitteilt,  in  einem  Berichte  an 
die  englische  Regierung  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  die  in 
den  Scliächten  und  Stollen  zur  Ventilation  herbeigeführten  Luft- 
ströme den  Kohlenstaub  austrocknen,  wodurch  er  leicht  zur  Ent- 
zündung und  Explosion  gelangt;  bei  der  überaus  raschen  Verbren- 
nung ist  die  Oxydation  der  Kohle  keine  vollkommene,  sondern  es 
bildet  sich  Kohlenoxyd.  Dafs  es  sich  um  Vergiftung  mit  diesem 
Gase  handelt,  schlofs  Haldane  aus  dem  typischen  Sektionsbefunde 
der  Verunglückten,  sowie  aus  dem  Umstande,  dafs  die  Lampen  der 
Rettungsmannschaften,  obgleich  diese  selbst  von  Schwindel  und  Be- 
nommenheit befallen  waren,  ruhig  weiter  brannten.  Als  Warnungs- 
mittel schlägt  Haldane  vor,  Mäuse  mitzunehmen  (früher  bereits  von 
Gr  eh  an  t für  ähnliche  Fälle  vorgeschlagen),  welche  eine  20  mal  regere 
Atmung  als  der  Mensch  haben  und  dem  Kohlenoxyd  rasch  erliegen. 

Eine  fernere  Gelegenheit  zu  Kohlenoxydeinatmungen  im  Fabrik- 
betriebe kommt  vor  in  Metallgiefsereien,  bei  Fabrikation  ver- 
schiedener Chemikalien,  Kalk-  und  Ziegelbrennereien;  fernei 
überhaupt  bei  allen  Beschäftigungen,  bei  denen  es  zur  Einatmung 
von  Rauchgasen  kommen  kann  (z.  B.  Schmiedearbeit,  Arbeit 
mit  dem  Lötkolben). 

Ein  mehr  forensisches  Interesse  hat  die  Einatmung  von 
Kohlenoxyd  bei  Gelegenheit  von  Bränden.  Beobachtungen 
dieser  Art  sind  von  Zillner^),  Hofmann  ^)  und  BrouardeU) 
gemacht  worden. 

Um  mit  denjenigenFällen  von  CO- Vergiftungen,  welche  aufserhalb 
unserer  Wohnräume  verkommen,  abzuschliefsen,  sei  erwähnt,  dafs  die 
Luftsegler  Dupuis-Delcourt  durch  kohlenoxydhaltigen  Wasserstoff, 
welcher  aus  dem  Sicherheitsventil  ausströmte , vergiftet  wurden  ®). 


*)  Poleck,  Über  die  Zusammensetzung  von  Grubengasen,  schlagenden 
Wettern  aus  der  vereinigten  Glückhülfgrube  zu  Hermsdorf.  Vierteljschr.  f. 
ger.  Med.  1885,  S.  358.  — *)  Handb.  d.  Unfall  Verletzungen  1898,  — Nach 
Hofmann,  Lehrbuch,  7.  Aufl.,  1895,  S.  605.  — '')  Wiener  med.  Wochenschr. 
1878,  S,  8.  — '*)  fjtude  med.  16g.  sur  la  Combustion  du  corps  liumain.  Ann. 
d’hyg.  publ.  et  de  med.  16g.  1878,  S.  512.  — °)  Husemann,  Toxikologie, 

1862,  S.  645. 
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Vergiftungen  in  Wohnräumen. 


II.  Vergiftungen  in  Wolinräunien. 

-I 

Wollen  wir  jetzt  zur  Besprechung  der  Frage  übergehen:  Unter  « 
welchen  Verhältnissen  tritt  CO  in  die  Luft  unserer  Wohnräume  ein? 
so  ist  hervorzuheben,  dafs  es  sich  bei  den  CO -Vergiftungen,  eben- 
sowenig wie  in  den  Betrieben,  niemals  um  reines  Kohlenoxydgas 
handelt,  sondern  stets  um  Gasgemenge,  in  denen  Kohlenoxyd  einen 
meist  verhältnismäfsig  kleinen,  wohl  aber  stets  den  gefährlichsten 
Bruchteil  des  Gesammtvolumens  darstellt.  Von  solchen  Gasgemengen 
kommen  für  die  menschliche  Wohnung  ausschliefslich  in  Betracht: 
der  Kohlendunst,  das  Leuchtgas,  das  Wassergas. 

Wenn  sich  auch  in  klinischer  Beziehung  die  Vergiftung  mit  | 
diesen  drei  Gasen  kaum  voneinander  unterscheidet,  weil  dieselben  ; 
meist  das  Bild  der  reinen  Kohlenoxydvergiftung  hervorrufen,  so  ist 
es  doch  für  die  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht 
minder  als  für  die  der  gerichtlichen  Medizin  von  grofser  Bedeu- 
tung, diese  Vergiftungen  als  Kohlendunst-  und  Leuchtgasvergiftung 
zu  unterscheiden. 


A.  Kohleiidunst. 

Da  der  Kohlendunst  sich  überall  da  entwickelt,  wo  kohlenstoff- 
haltige Substanzen  bei  ungenügender  Zufuhr  von  Sauerstoff  ver- 
brennen, so  wird  er  in  unseren  Wohnräumen  gelegentlich  bei  allen 
Verbrennungsprocessen  angetroffen  werden,  wenn  die  erwähnten 
Bedingungen  erfüllt  sind.  Dabei  ist  es  ganz  gleichgültig,  um  wel- 
chen der  zahlreichen  Verbrenmmgsprocesse,  die  sich  in  unseren 
Wohnräumen  alltäglich  absj)ielen,  es  sich  handelt,  ob  eine  mangel- 
hafte Feuerungsanlage,  ob  verbrennendes  Papier,  ob  eine  blakende 
oder  verlöschende  Lampe,  ob  eine  Cigarre  oder  anderes  Brennmaterial 
die  Quelle  des  Kohlendunstes  abgiebt. 

Von  (fen  Eigenschaften  des  Kohlendunstes,  der  mit  Biefel 
und  Poleck  als  „die  durch  unvollkommene  Verbrennung  von  Kohlen 
veränderte  Zusammensetzung  der  atmosphärischen  Luft  eines  abge 
schlossenen  Raumes“  anzusehen  ist,  ist  als  wichtig  hervorzuheben 
seine  Färb-  und  Geruchlosigkeit,  welche  es  ermöglichen,  dafs 
sich  das  Gas  den  Insassen  der  Wohnung  oft  durch  nichts  verrät. 
Nach  Maschka  (Glogauer  Kohlendampfprocefs.  Prager  Vierteljschr. 
f.  d.  prakt.  Heilk.  3,  129,  1865)  wird  der  Kohlendunst  erst  geruchlos, 
wenn  die  Kohlen  völlig  durchglüht  sind  und  dann  der  Luftzutritt 
gehindert  ist.  Häufig  sind  ihm  zum  Glück  brenzliche  Produkte, 
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die  eogenaunteu  empyreumatlsohen  Gase,  oder  Raueh  beigemUcht, 
welche  sich  dem  Geruchs-  und  den  Atmungsorganen  bemerkbar 

“^""^Der  wichtigste  und  allgemein  verbreitete  Verbrennungsprocefs, 
der  sich  in  unseren  Wohnungen  abspielt,  der  sich  zu  allen  Zeiten, 
seit  der  Mensch  in  den  Besitz  des  prometheischen  Geschenkes  ge- 
lanc^t  ist,  in  allen  Breiten,  täglich  und  stündlich  wiederholt,  ist  die 
Fetierung,  die  Heizung.  Die  primitivste  Heizvomchtung  ist  die 
der  offenen  Kohlenbecken;  die  Rauchgase  mischen  sich  un- 
mittelbar mit  der  Luft  des  Wohnraumes,  und  es  entstehen  Bedin- 
guncren  zur  Kohlen dunstvergiftung,  so  rein,  wie  sie  höchstens  noch 
im  Experiment  des  Laboratoriums  sich  wiederfinden.  Bei  uns  sind 
diese  primitiven  Heizkörper  höchstens  noch  zum  Austrocknen  bei 
Neubauten  im  Gebrauch,  bei  welcher  Gelegenheit  sie  den  in  der 
Nähe  ihren  Mittagsschlaf  haltenden  Arbeitern  nicht  selten  gefährlich 

werden 

In  Griechenland  kommen  nach  Eulenberg  häufige  Vergif- 
tungen zu  Stande  beim  Gebrauche  der  sogenannten  Mankals.  Das- 
selbe wird  aus  dem  Orient  bei  Siebenhaar  und  Lehmann  3) 
berichtet. 

Becker^)  erwähnt  einen  von  Blumenstock  erzählten  hall, 
in  dem  ein  Arbeiter  in  der  Tiefe  eines  Brunnenschachtes  über  einem 
offenen  Becken  mit  glühenden  Kohlen,  das  er  zum  Erwärmen  der 
Lötkolben  benutzte,  arbeitete;  er  wurde  von  dem  aufsteigenden 
Kohlendunst  betäubt  und  leblos  heraufgezogen.  Was  hier  in  der 
Tiefe  des  Schachtes  passiert,  ist  unter  ähnlichen  Verhältnissen  im 
Zimmer  sehr  wohl  möglich.  Dem  Verf.  ist  ein  Fall  von  CO -Ver- 
giftung erinnerlich,  der  wegen  Nacherkrankungen  im  Gefolge  der 
beim  Unglück  erlittenen  Verletzungen  auf  die  chirurgische  Klinik  in 
Bern  kam;  es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die,  auf  einer  Fufsbank 
stehend.  Wäsche  im  Zimmer  zum  Trocknen  aufhängte.  Zur  Beför- 
derung des  Trockenprocesses  hatte  sie  ein  Becken  mit  glühenden 
Kohlen  am  Fufsboden  aufgestellt.  Man  fand  die  Frau  in  bewufst- 
losem  Zustande  am  Boden  liegend,  mit  Brandverletzungen  von  dei 
Berührung  der  Beine  mit  dem  glühenden  Kohlengefäfs. 

Die  offenen  Kohlenbecken  werden  oft  zu  Selbstmordzwecken 
benutzt;  oft  begnügt  man  sich  auch  mit  dem  Hinlegen  einer  mit 
glühenden  Kohlen  gefüllten  Kohlenschaufel,  wie  es  vom  Verfasser 


*)  Stoermer,  Viertel] sclir.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  San.  1895,  S.  151.  — 

*)  1.  c.,  S.  105.  — ")  1.  c.,  S.  112.  — '* *)  1.  c.,  S.  120. 
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beobachtet  wurde.  Ähnliche  Fälle  sind  zahlreich  in  der  Litteratur 
beschrieben^);  auch  hat  Fr.  Hofmann  viele  interessante  Beispiele 
von  Kohlendunstvergiftung  durch  primitive  Heizvorrichtungen  zu- 
sammengestellt. 

In  die  Kategorie  der  offenen  Kohlenbecken  gehören  auch  die 
offenen  Bügeleisen,  welche  mit  Holzkohlen  oder  anderen,  be- 
sonders präparierten  Glühstoffen  geheizt  werden  und  bei  uns  viel 
im  Gebrauche  sind.  Die  Vergiftungen  mit  diesen  Apparaten  sind 
meist  mehr  chronischer  Art;  jedoch  sind  akute  Erscheinungen  in 
geschlossenen  Räumen  sehr  wohl  denkbar. 

Die  eigentlichen  Feuerungsanlagen,  gleichgültig,  welche 
Form  sie  haben,  ob  Kamin,  Halbofen  oder  eigentlicher  Zimmerofen, 
bestehen  im  Princip  aus  zwei  Hauptbestandteilen,  einem  Raume  zur 
Erzeugung  des  Feuers  (Feuerraum,  RoSt,  Feiierherd)  und  einer  Ein- 
richtung zur  Ableitung  der  Rauchgase  (Ofenrohr,  Rauchrohr,  Esse, 
Schornstein).  Nach  bekannten  aerostatischen  Gesetzen  geht  in 
einem  solchen  Systeme  während  der  Heizung  die  Bewegung  der 
Gase  vor  sich,  nämlich  die  Abfuhr  der  für  die  Gesundheit 
schädlichen  Rauchgase  einerseits,  die  Zufuhr  resp.  Ansau- 
gung frischer  Luft  andererseits.  Ist  die  Zufuhr  von  Sauerstoff 
dabei  sehr  reichlich,  so  kann  es  geschehen,  dafs  der  Kohlenstoff 
des  Heizmaterials  vollkommen  zu  Koldensäure  oxydiert  wird,  dafs 
gar  keine  Gelegenheit  zur  Kohlenoxydbildung  gegeben  ist.  Besteht 
aber  für  die  Luftcirkulation  in  Ofen  und  Abzugsrohren  ein  Hindernis, 
so  dals  die  Zufuhr  frischer,  sauerstoffhaltiger  Luft  nicht  mehr  ge- 
währleistet ist,  dann  bildet  sich  das  giftige  Kohlenoxyd;  da  eine 
reguläre  Bewegung  der  Luftmassen  in  dem  ganzen  Mechanismus 
nicht  mehr  besteht,  so  entweichen  die  Ofengase  und  mit  ihnen  das 
Kohlenoxyd,  wo  sie  den  geringsten  Widerstand  finden,  u.  a.  durch 
die  Ofenthür,  Fugen,  Ritzen  des  Ofens  in  unsere  Wohnräume. 

Die  Verhältnisse,  unter  denen  diese  anomalen  Vorgänge  beob- 
achtet werden,  sind  folgende: 

I.  Bei  Verschlufs  der  Ofenklappe.  Die  Ofenklappe,  in 
vielen  Gegenden  nur  noch  in  der  Erinnerung  bestehend,  ist  eine 
übel  angebrachte,  oft  sehr  gefährliche  Sparsamkeitseinrichtung.  Um 
das  zu  schnelle  Abziehen  der  heifsen  Verbrennungsgase  nach  dem 
Schornsteine,  das  zu  schnelle  Nachströmen  kalter  Luft  und  das  da- 
mit verbundene  schnelle  Aufzehren  des  Heizmaterials  zu  verhüten. 


Victor  Revillout,  Gaz.  d.  hopitaux  91,  361,  362,  1867.  ®)  De 

fumo  carbonum  noxio  quandoque  lethali.  Neapel  1754. 
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Ofenklappe.  Verstopfungen  des  Ofenrohrs. 

wird  die  Ofenklappe  während  des  starken  Feuers  zunächst  halb, 
später,  „wenn  nur  noch  Glut  im  Ofen  ist,“  ganz  zugedreht. 
Besonders  das  letztere  Verfahren,  welches  die  volkstümliche  Richt- 
schnur für  den  Zeitpunkt  abgiebt,  wann  die  Ofenklappe  zugedreht 
werden  darf,  ist  für  die  Insassen  einer  Wohnung  verhänpisvoll, 
da,  wie  Maschka  hervorhebt,  sich  gerade  in  diesem  Stadium  des 
Verbrennungsprocesses  ein  völlig  geruchloser,  nur  aus  COg  und 
CO  bestehender  Kohlendunst  zu  entwickeln  pflegt.  Die  in  der 
Litteratur  niedergelegte  Casuistik  der  Kohlendunstvergiftungen  in- 
folge zugedrehter  Ofenklappen  ist  eine  aufserordentlich  grofse. 

Von  einer  Massenerkrankung  durch  Kohlendunst  nach  zu  früh 
geschlossener  Ofenklappe  in  einer  Schule  berichtet  H.  Itzigsohn 
(Intoxikation  durch  Kohlenoxydgas;  typische  Neurose  dadurch  be- 
wirkt. Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.  u.  f.  klin.  Med.  14,  190,  1858); 
und  einen  auch  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  hochinteressanten 
Fall  von  Kohlendunstvergiftung,  veranlafst  durch  „enge  Abzugs- 
rohre und  Klappe“,  veröfientlicht  Medizinalrat  Landgraf  (Bay- 
reuth) in  Friedreichs  Blättern  f.  ger.  Med.  u.  Sanitätspolizei  1894, 
S.  172  fl*. 

2.  Dieselbe  Wirkung  wie  die  während  des  Verbrennungs- 
processes geschlossene  Ofenklappe  haben  alle  diejenigenMomente, 
welche  dasRohr  für  die  Abzugsgase  vollkommen  verstopfen 
oder  seinen  Querschnitt  derart  verkleinern,  dafs  der  „Zug“ 
darin  erheblich  gestört  ist.  In  manchen  Gegenden  ist  es  Sitte, 
während  der  Periode,  in  der  nicht  geheizt  wird,  die  Ofenrohre  her- 
auszunehmen und  die  Öfi'nungen,  die  dadurch  im  Ofen  selbst  und 
in  der  Zimmerwand  entstehen,  mit  Papier  oder  Lumpen  zu  ver- 
stopfen ; wird  ein  solcher  Obturator  zu  tief  hineingestofsen  und  dann 
beim  Feueranmachen  vergessen,  so  mufs  ein  Rückschlag  der  Ver- 
brennungsprodukte ins  Zimmer  stattfinden. 

In  dem  von  F.  Falk  (Zur  Kasuistik  der  Kohlenoxyd  Vergif- 
tungen. Vierteljschr.  f.  ger.  Med.  u.  öflfentl.  San.  1891)  erzählten 
Falle  hatte  ein  Dienstherr  das  Ofenrohr  im  Zimmer  der  Mägde  in 
dieser  Weise  zugestopft,  damit  sie  sich  keinFener  anmachen  könnten; 
die  eine  der  im  Zimmer  schlafenden  Mädchen  that  das  dennoch 
und  erstickte  mit  einer  Kameradin  im  Kohlendunst.  Einen  ähnlichen 
Vergiftungsfall  berichtet  Castarede-Labarthe  in  seiner  ausgezeich- 
neten, von  den  deutschen  Arbeiten  wenig  citierten  These:  Du  chaufifage 
et  de  la  Ventilation  des  habitations  privees.  Paris  1869.  Auf  S.  188 
heifst  es  daselbst:  „Dans  le  cas  de  la  bonne  de  Mme.  T . . . .,  rue 
Richer,  le  tuyau  de  la  cheminee  avait  ete  bourre  de  chififon;“  und 
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Fodor  erzählt  im  Anhänge  seiner  schon  mehrfach  citierten  Arbeit, 
dafs  durch  absichtliches  Zustopfen  des  Ofenrohres  mittels  Lumpen 
der  Tod  von  drei  Menschen  herbeigeführt  wurde. 

Ähnliche  Verstopfungen  resp.  hochgradige  Querschnittsverklei- 
nerungen der  Zugrohre  kommen  durch  Ansatz  von  Rufs  an  den 
Innenflächen  der  Rohre  oder  des  Schoi’nsteines  zu  stände.  Wegen 
dieses  Rufsansatzes  vermögen  auch  die  durchlöcherten  Klappen  keine 
Garantie  für  die  Unterhaltung  des  Zuges  zu  gewähren.  So  führte 
in  einem  Falle,  welcher  das  Gericht  zu  B...  beschäftigte,  das  ver- 
stopfte Abzugsrohr  zur  Vergiftung  von  vier  Landarbeiterinnen,  von 
denen  eine  starb.  Es  war  während  der  Nacht  reichlich  Kohlen- 
dampf ins  Zimmer  getreten.  Ein  zugezogener  Sachverständiger  er- 
klärte das  Unglück  dadurch,  dafs  der  etwa  2 m lange  Kanal,  welcher 
in  der  dem  Ofen  zunächst  stehenden  massiven  Wand  die  Verbindung 
zwischen  Ofen  und  Schornstein  herstellte,  verstopft  war.  Der  Schorn- 
steinfeger hatte  sich  wegen  Fahrlässigkeit  zu  verantworten. 

3.  Aufser  diesen  alltäglichen  Gründen,  welche  durch  Unacht- 
samkeit, Fahrlässigkeit,  kurzum  durch  fehlerhaftes  Verhalten  der 
den  Ofen  besorgenden  und  überwachenden  Menschen  dem  Kohlen- 
dunst den  Eintritt  in  unsere  Wohnräume  ermöglichen,  wirken  noch 
eine  Reihe  anderer  Faktoren  in  demselben  schädlichen  Sinne,  Fak- 
toren, die  weniger  der  Bedienung  des  Ofens  als  gewissen  äufseren 
E i n f 1 ü s s e n oder  Fehlern  der  Heizanlage  als  solcher  zuzu- 
schreiben sind. 

a.  Atmosphärische  Einflüsse.  Castare de  - Labarthe 
(1.  c.,  S.  74)  führt  aus,  dafs  durch  Abnahme  des  Barometer- 
druckes, welcher  die  Dichtigkeit  der  Luft  vermindere,  auch  die 
Diffei’enz  zwischen  der  Dichtigkeit  der  äufseren  Luft  und  der  der 
Verbrennungsgase  vermindert  werde.  Diese  Difierenz  ist  aber  der 
Haupthebel  für  das  Aufsteigen  der  heifsen  Gase.  Also  kann  es 
unter  diesen  Umständen  zu  einem  mangelhaften  Zuge  und  in  höheren 
Graden  zum  Rücktritt  der  Ofengase  ins  Zimmer  kommen.  Dieselbe 
Wirkung  üben  unter  gewissen  Verhältnissen  Regen,  Wind, 
Sonnenschein  aus. 

Die  Wirkung  der  Sonne  kann  eine  zweifache  sein.  Erstens 
erwärmen  sich  unter  ihrem  Einflüsse  die  Luftschichten  rings  um 
den  Schornstein  stärker  als  die  von  den  nur  langsam  sich  erwäi- 
menden  Schornsteinwangen  umschlossene  Luftsäule;  diese  kälteie, 
schwerere  Luftmasse  wird  sich  nach  bekannten  Gesetzen  im  Schorn- 
steine herabsenken  und  Ofengase  zum  Ofen  herausdiücken.  Auf 
eine  zweite  Wirkung  macht  Castarede  - Labarthe  aufmeiksam. 
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„Nehmen  wir  an“,  sagt  er  (1.  c.,  S.  75),  „dafs  die  Sonne  die  Fa9ade 
eines  Hauses  intensiv  bescheint,  so  wird  die  Luft  entlang  der  Mauer 
emporgerissen  werden  „et  sera  remplace  par  de  1 air  nouveau  (jui 
apres  etre  descendu  par  la  cheminee  arrivera  ä travers  les 
ioints  des  fenetres.  II  y aura  encore  renversement  du  tirage  et  par- 
suite  fumee.“ 

Fälle,  in  denen  es  zur  Kohlendunstansammlung  infolge  uH' 
günstiger  Witterungsverhältnisse  bei  gut  ziehenden  Öfen 
kam,  sind  mehrfach  in  der  Litteratur  mitgeteilt  Ö- 

b.  Fehler  in  der  Construction  des  Schornsteines 
können  „zugstörend“  wirken  und  gelegentlich  zur  Umkehr  der  Rich- 
tung der  Heizgase  führen.  Hierher  gehören  schroffe  Abbiegungen 
der  Röhren  (tuyaux  sinueux , raboteux , etrangles , Castarede- 
Labarthe),  ferner  direkt  entgegengesetztes  Einmünden  verschie- 
dener Rauchröhren ; zu  kurze  und  zu  weite  Schornsteine  geben  einen 
schwachen  Zug.  Dasselbe  gilt  von  eisernen  Röhren,  welche  zur 
Erhöhung  des  Schornsteins  benutzt  werden.  Diese  kühlen  als  gute 
Wärmeleiter  den  Rauch  ab  und  schwächen  den  Zug. 

c.  In  dem  Zimmer  selbst  finden  sich  auch  oft  Bedingungen, 
die  auf  den  Zug  im  Schornstein  störend  wirken.  So  kann 
ein  zu  guter  Verschlufs  von  Fenster  und  Thüren  den  Zutritt 
der  für  den  „Zug“  nötigen  kälteren  Luft  schwächen  oder  verhindern; 
ebenso  mufs  übermäfsig  grofse  Feuchtigkeit  von  Fufsboden, 
Wänden  und  Plafond  zugstörend  wirken  (Rubner,  Lehrbuch  der 
Hygiene  1895,  S.  147).  Gegenzug  von  Thür  und  Fenster, 
sowie  jeder  andere  seitlich  ausgeübte  Luftzug,  mufs  den  Zug  im 
Heizapparate  beeinträchtigen. 

Wenn  in  einem  Raume  zwei  Kamine  sich  befinden,  so 
wird  das  mit  energischerem  Zuge  versehene  unter  Umständen  zu 
einer  Umkehr  der  Heizgase  im  anderen  Kamine  führen.  Dasselbe 
kann  verkommen,  wenn  zwei  Heizvorrichtungen  in  getrennten,  unter- 
einander aber  kommunicierenden  Räumen  sich  befinden. 

In  die  Kategorie  der  fehlerhaft  konstruierten  Heizanlagen  ge- 
hören auch  diejenigen  Systeme,  welche  entweder  durch  fehlenden 
Abzug  der  Rauchgase  (transportable  Öfen),  oder  durch  den 
Einflufs  des  Ofenmaterials  (gufseiserne  Öfen),  oder  durch  die 
Art  der  Verbrennung  des  Heizmaterials  (Füllöfen)  gelegent- 
lich Ofengase  ins  Zimmer  treten  lassen. 


')  Balfour,  s.  Virchow-Hirschs  Jahresber.  1874.  Ditlevson,  ibid. 
1878.  Hofmann,  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1879. 

Sachs,  KohlenoxydTcrgiftung. 
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Als  Typus  des  ersteren  Systems  kann  bei  uns  der  Carbon- 
Natronofen  angesehen  werden,  der  bald  nach  seiner  Einführung  durch 
zahlreiche  Unglücksfälle,  die  er  verursachte  (u.  a.  in  Berlin  und 
Wiesbaden),  so  in  Verruf  kam,  dafs  die  Polizeibehörden  gegen  seinen 
Gebrauch  einschreiten  mufsten.  Nach  dem  Gutachten  nämlich, 
welches  Petri  (Die  Gefährlichkeit  der  Carbon-Natronöfen:  Ztschr. 
f.  Hygiene  1889,  Heft  II,  über  die  Carbon- Natronöfen  von 
Alwin  Nieske  abgab,  entwickeln  diese  soviel  CO,  dafs  man  in  ge- 
schlossenen Räumen  bis  zu  100  cbm  in  dem  ganzen  Raume  das  Gas 
nachweisen  kann.  In  der  Nähe  des  Ofens,  sowie  von  der  Kopfhöhe 
aufwärts  im  ganzen  Raume  ist  CO  in  solcher  Concentration  vorhanden, 
dafs  es  binnen  wenigen  Stunden  Mäuse  zu  töten  im  stände  ist.  Pfeiffer 
(citiert  nach  Becker  1.  c.,  S.  119)  wies  in  derselben  Angelegenheit 
nach,  dafs  selbst  bei  völlig  geöffnetem  Ofenrohre  Verbrennungs- 
gase ins  Zimmer  treten,  da  ein  über  den  Ofen  gehaltenes  brennen- 
des Sti-eichholz  sofort  verlöschte.  Becker  (1.  c.,  S.  119)  giebt  ferner 
an,  dafs  Wolpert  bei  einem  Versuche,  sich  von  der  Unschädlich- 
keit des  Ofens  zu  überzeugen,  beinahe  selbst  das  Opfer  des  aus- 
strömenden Gases  geworden  wäre. 

Vallin  berichtet  in  der  Revue  d’hygiene  1889  über  eine  in 
der  Academie  de  medecine  geführte  Diskussion  über  die  trans- 
portablen Öfen  mit  langsamer  Verbrennung  (Virchow- 
Hirsch,  Jahresb.  für  1889,  S.  592),  welche  im  grofsen  ganzen  zu 
dem  Resultat  kommt,  dafs  von  diesen  Öfen  nur  mit  der  gröfsten 
Vorsicht  Gebrauch  gemacht  werden  dürfe.  Eine  interessante  Ca- 
suistik,  die  Vergiftungen  bei  transportablen  Öfen  betreffend,  findet 
sich  in  der  kleinen  Mitteilung  von  LabordeÖ  ^n  die  Akademie  der 
Medicin  in  Paris. 

Die  gufseisernen  Öfen  wurden  beschuldigt,  durch  die 
glühend  gewordenen  Eisenwände  Kohlenoxyd  in  das  geheizte  Zimmer 
treten  zu  lassen.  Carret,  ein  Arzt  in  Chambery  in  Savoyen,  machte 
1865  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris  eine  merkwürdige 
Älitteilung  über  eine  neue  epidemisch  auftretende  Krankheit  (Comptes 
Rendus  de  l’acadömie  des  Sciences  1,  793,  1865.  Note  de  Carret, 
presentee  de  Velpeau:  sur  l’apparition  d’une  nouvelle  espece 
d’epidemie  en  Savoie): 

Cette  maladie  ne  prend  naissance  qu’en  hiver,  mais  se  pro- 
longe  quelquefois  jusqu’en  ete.  Si  l’hiver  est  rigoureux  et  precoce. 


1)  De  l’intox.  par  l’ox.  de  carb.  ä propos  de  l’usage  d.  poeles  mobiles, 
2.  und  9.  Apiül  1889. 
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eile  est  plus  raeiutrifere  et  plus  repandue.  Elle  frappe  de  preference 
les  habitants  des  inontagnes.  Les  localites  reputees  salubies,  ou 
regnent  l’aisance  et  la  proprete,  ne  sont  pas  epargnees.  Les  per- 
sonnes  sedentaires  sont  les  premieres  atteintes.  Elle  n’est  nullement 
contagieuse. 

Das  mit  diesen  Worten  kurz  geschilderte  Auftreten  der  Krank- 
heit führt  er  auf  die  gufseisernen  Öfen  zurück;  mit  ihnen  hätte  die 
Krankheit  in  Savoyen  Einzug  gehalten,  mit  ihrem  Gebrauche  breite 
sich  auch  die  Epidemie  aus.  Etwa  2600  Personen,  giebt  Carret 
an,  seien  von  dieser  Krankheit  ergriffen  worden,  eine  Angabe,  die 
in  mehrere  neue  Werke,  u.  a.  in  die  „Vorposten  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege“  von  Sonderegger  (1892,  S.  18)  aufgenommen 
ist,  und  auf  Grund  deren  sich  der  Glaube  an  die  Schädlichkeit  der 
o^ufseisernen  Öfen  noch  bei  vielen  Ärzten  und  Laien  erhalten  hat. 

ö 

Auch  Fodor  (Deutsche  Vierteljschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  1880) 
scheint  die  von  Carret  angenommene  Ursache  für  die  erwähnte 
Epidemie  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen. 

Allein  bereits  in  jener  oben  erwähnten  Sitzung  der  Akademie 
trat  Regnault  (Compt.  rend.  1,  793,  1865)  den  Ausführungen 
Carrets  entgegen  durch  die  Bemerkung,  dafs  die  im  Gufseisen 
enthaltene  Kohle  an  der  glühend  heifsen  Oberfläche  des  Ofens  sich  im 
Contakt  mit  der  Luft  nicht  in  CO,  sondern  in  CO2  verwandle.  Das 
Gufseisen  enthalte  nur  di’ei  bis  vier  Hundertel  Kohle,  und  von  dieser 
hat  ein  gufseiserner  Ofen,  der  mehrere  Jahre  im  Gebrauche  ist,  nur 
einen  sehr  kleinen  Teil  verloren.  Das  daher  rührende  CO-  oder 
C02-Gas  könne  innerhalb  24  Stunden  also  nur  eine  ganz  unbedeu- 
tende Menge  betragen.  Vielmehr  sei  die  Schädlichkeit  jener  Öfen 
stets  in  dem  Mangel  der  Ventilation  zu  suchen:  „les  poussieres 
organiques,  les  exhalaisons  animales,  les  miasmes  etc.  de  la  chambre 
se  decomposent  incompletement  au  contact  des  parois  chaudes  et 
donnent  naissance  ä des  produits  volatils  ou  gazeux  qui  restent  dans  la 
chambre  et  excercent  une  influence  fächeuse“  ....  Chevreuil  pflich- 
tete den  Ausführungen  Regnaults  bei. 

Die  Beobachtungen  Carrets  riefen  dann  zuerst  auf  französi- 
schem Boden  eine  lebhafte  Discussion  hervor,  in  der  vor  allem 
General  Morin  (Note  au  sujet  d’experiences  recentes  sur  la  per- 
meabilite  de  la  fonte  par  les  gaz  executees  par  Saint-Claire  Deville 
et  Troost)  auf  Grund  der  Versuche  von  Saint-Claire  Deville 
und  Troost  die  Porosität  des  Gufseisens  und  dessen  Permeabilität 
verteidigte,  während  Michaud  (Compt.  rend.  66,  273,  1868)  an  der 
Spitze  der  Arzte  von  Chambery  und  Umgegend  Einspruch  gegen 
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die  Deutung  erhob,  welche  Carret  den  in  Chambery  beobachteten  9 
Krankheitsfällen  gegeben.  fl 

Später  nahmen  deutsche  Forscher  die  Frage  nach  der  Dui’ch-  fl 
lässigkeit  des  Gufseisens  für  Kohlenoxyd  auf;  namentlich  ist  es  H 
den  Untersuchungen  Wolffhügels  (CO  und  gufseis.  Öfen.  Ztschi.  H 
für  Biol.  14,  1878)  und  Grubers  (Sitzungsber,  d.  mathemat.-physiol.  ■ 
Klasse  der  k.  bayer.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  München  1887,  S.  203:  ■ 
Über  den  Nachweis  und  die  Giftigkeit  des  CO  und  sein  fl 
Vorkommen  in  Wohnräumen)  zu  danken,  dafs  die  Frage  heute  ■ 
in  einer  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entsprechenden  \Veise  auf-  I 

geklärt  ist.  fl 

Die  Thatsache  ist  jedenfalls  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  Gufseisen  fl 
in  glühendem  Zustande  Kohlenoxyd  durchtreten  läfst.  Das  be-  1 
weisen  die  Versuche  von  Saint-Claire  Deville  und  Troost,  das  I 
beweist  folgender  Versuch  Wolffhügels  (1.  c.,  S.  525 ff.).  Diesei  I 
Forscher  steckte  gufseiserne  Röhren  von  0,35  resp.  0,65  cm  Dicke,  t 
von  5,0  resp.  2,5  cm  Lichtung  und  von  l^Am  Länge  derart  durch  einen 
Windofen,  dafs  ihre  Mitte  zur  Rotglut  erhitzt  werden  konnte,  ohne 
dafs  die  Enden  besonders  heifs  wurden.  Die  Enden  der  Röhren 
mündeten  in  je  ein  mit  Cement  eingekittetes  Glasröhrchen,  durch  das 
die  Röhrenluft  entnommen,  bezw.  frische  Luft  zugeführt  werden 
konnte.  „Kohlenoxyd  war  in  allen  Proben  sowohl  mit  Hülfe  des 
Spektralapparates  als  auch  mit  blofsem  Auge  zu  sehen.“  Selbst 
nach  Ausglühen  dieser  Röhren  auf  einer  Feldschmiede  fiel  der 
Versuch  stets  positiv  aus  (Wolffhügel,  1.  c.,  S.  526). 

Wenn  trotzdem  das  Durchtreten  des  Kohlenoxyds  durch  die 
.blühenden  Wände  unserer  eigenen  Zimmeröfen  ein  sehr  seltenes  { 
Ereignis  ist,  so  liegt  das  einmal  daran,  dafs  im  Ofen  durch  die  | 
Saugwirkinig  des  Schornsteins  ein  Minderdruck  herrscht,  und  j 
zweitens,  dafs  bei  gutem  Zug  zur  Entstehung  von  CO  gar  keine  | 
Gelegenheit  gegeben  ist. 

Man  wird  im  Gegenteil  annehmen  können,  da  die  Gase  zur 
Durchdringung  des  glühenden  Eisens  eines  gewissen  Druckes  be- 
dürfen, dafs  umgekehrt  eher  Luft  in  den  Ofen  _ durch  das  Eisen 
hineingelangen  kann,  als  Kohlenoxyd  heraus.  Dies  gilt  natürlich 
für  im  übrigen  normal  beschaffene  Öfen  und  bei  ordnungsmafsiger 
Handhabung  derselben.  Auch  Fodor  erklärt,  dafs  ein  gut  con- 
struierter  Metallofen  frei  von  den  meisten  dieser  Mangel  (u.  a. 

Permeabilität  für  CO)  sein  kann.  ' 

Die  übrigen  Nachteile  Jder  metallenen  Ofen  (unangenehme 
Wärmestrahlung,  Verkohlung  organischer  Luftbestandteile  und  da- 
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durch  bedingte  Erzeugung  von  Augen  und  Lunge  irritierenden  Pro- 
dukten) sind  hier  nicht  zu  besprechen.  Um  derartige  Schädlich- 
keiten mag  es  sich  auch  bei  den  chronischen  Erkrankungen  von 
Köchen  handeln,  welche  Lelorraini)  auf  die  in  Rotglut  verseteten 
gufseisernen  Ofenplatten  und  das  durch  dieselben  diffundierte 
Kohlenoxyd  bezieht.  Nach  diesem  Autor  sollen  diese  cuisiniers 
qui  travaillent  dans  des  sous-sols,  sowie  Personen,  die  sich  in  diesen 
Küchen  zum  Waschen  des  Geschirrs  aufhalten,  diese  Arbeit  nur 
während  neun  Monaten  im  Jahre  versehen  können.  Ähnliches  gilt 
von  den  Heizern  auf  Schiffen. 

Meidinger^)  hält  die  Angaben,  dafs  glühende  eiserne  Wände 
Kohlenoxyd  passieren  lassen,  und  dafs  der  verbrennende  Staub  so 

lästig  wirke,  für  Übertreibungen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  man  bei  Luftheizungen  Kohlenoxyd 
in  den  geheizten  Räumen  gefunden  hat  (Kaiser  und  Voll  er  t), 
hat  es  sich  wahrscheinlich  auch  um  nicht  sorgfältige  Unterhaltung 
des  Betriebes  gehandelt. 

Die  Füllöfen,  die  eisernen  sowohl  wie  die  mit  Mantel  um- 
gebenen, welche  den  grofsen  Vorteil  gegenüber  den  Schüröfen  be- 
sitzen, dafs  sie  nur  in  grofsen  Zwischenräumen  (ein-  bis  zweimal 
in  24  Stunden)  mit  Brennmaterial  beschickt  zu  werden  brauchen, 
sollen  auch  gelegentlich  den  Austritt  von  Ofengasen  in  die  Wohn- 
räume  gestatten.  Zwei  Umstände,  die  gerade  den  Wert  des  Füll- 
ofens ausmachen,  kommen  dabei  in  Betracht.  Erstens  ist  das  con- 
tinuierliche  Feuer,  welches  in  diesen  Ofen  unterhalten  wird,  oft 
ein  verhältnismäfsig  schwaches,  und  zweitens  ziehen  die  Verbrennuhgs- 
pi-odukte,  da  durch  die  besondere  Construktion  der  Ofen  die  Aus- 
nutzung der  erzeugten  Wärme  eine  sehr  vollkommene  ist,  mit  wenig 
hoher  Temperatur  in  den  Kamin.  Dadurch  kann  es  geschehen,  wie 
Meidinger  (Gefahren  des  Füllofenfeuers  über  Nacht:  Gesundheits- 
ingenieur 1888,  S.  320)  ausführt,  dafs  die  Gesamttemperatur  im 
Schornstein  sich  dauernd  nur  wenig  über  die  Temperatur  der 
äufseren  Luft  erhebt.  Steigt  nun  die  letztere  schnell  um  einige 
Grade,  so  dafs  die  Aufsenluft  an  Wärme  die  innere  Schornstein- 
luft übertrifft,  so  kann  sich  im  letzteren  ein  niedergehender  Strom 
ausbilden,  der  die  CO  haltigen  Ofengase  ins  Zimmer  treibt.  Während 
der  Nacht,  in  der  ja  das  Feuer  des  Füllofens  unterhalten  wird, 
mufs  die  Gefahr  für  die  Bewohner  solcher  Räume  eine  besonders 
grofse  sein,  da  die  Ventilation  naturgemäfs  keine  so  rege  ist,  als 


*)  1.  c.,  S.  34.  — *)  Deutsclie  Bauzeitung  1894,  S.  379. 
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am  Tage,  und  da  die  schlafenden  Insassen  den  Geruch  der  Ofen- 
gase  nicht  wahrnehmen  werden. 

Wenn  auch  die  Möglichkeit  solcher  Vorkommnisse  bei  Füll- 
ofenheizung nicht  geleugnet  werden  kann  — und  Meidinger 
selbst  berichtet  über  solche  ünglücksfälle  — , so  steht  doch  im 
grofsen  ganzen  mit  dem  obigen  Raisonnement  die  tägliche  prak- 
tische Erfahrung  im  Widerspruch.  E.  Becker  (1.  c.,  S.  119)  be- 
merkt in  dieser  Hinsicht  sehr  toeffend,  dafs  bei  der  aufserordent- 
lichen  Verbreitung  der  Füllofenheizmethode  in  den  letzten  zehn 
Jahren  sich  viel  mehr  ünglücksfälle  ereignet  haben  müfsten,  dafs 
ferner  die  von  Meidinger  behauptete  Gefahr  von  der  schnellen 
Erwärmung  der  den  Schornstein  umgebenden  Luftschichten  gerade 
Avährend  der  ISTacht  nicht  bestehe;  denn  in  der  Nacht  pflegt  die 
Aufsenwärme  doch  meist  niedriger  zu  sein  als  am  Tage. 

Die  Gefahren  des  Füllofens  bestehen  aber  nach  Meidinger 
nicht  nur  für  die  Räume,  in  denen  der  Ofen  geheizt  wird,  sondern, 
Avie  er  an  Beispielen  nacliAveist,  auch  für  die  Bewohner  anderer 
Stockwerke,  in  denen  gar  nicht  geheizt  wird. 

Bestehen  nämlich  die  oben  envähnten  physikalischen  Bedingungen 
(scliAA’aches  Feuer  im  Füllofen,  geringe  Temperatur  im  Schornstein 
gegenüber  der  Aufsenluft,  dadurch  bedingter  niedergehender  Luft- 
strom), so  kann  für  den  Fall,  dafs  gemeinsame  Kamine  die  Ver- 
brennungsgase verschiedener  Stockwerke  aufnehinen,  die  im  Kamin 
niedersinkende  kältere  Luft  die  Schornsteingase  in  das  Zimmer 
eines  anderen  Stockwerkes  durch  den  daselbst  beflndlichen,  nicht 
gelieizten  Ofen  treiben.  Dies  gilt  unter  den  angegebenen  störenden 
Einflüssen  natürlich  auch  für  andere  Ofen. 

Wir  kommen  damit  an  ein  wichtiges  Kapitel  unseres  Gegen- 
standes, nämlich  zu  der  merkAvürdigen  Erscheinung,  dafs  Kohlen- 
dunst im  ungeheizten  Raume  sich  ansammeln  kann. 

Bei  Orfila  flndet  sich  in  der  grofsen  Oasuistik  von  Ver- 
giftungen durch  Kohlendampf  folgender  interessante  Fall,  den  ich 

wörtlich  nach  dem  Original  eitlere : 

„Der  Polizeipräfekt  Angles  bat  mich  eines  Morgens  sechs  Uhr 
an  der  Ecke  des  Boulevard  ein  Zimmer  zu  untersuchen,  in  welchem 
zAvei  ihm  bekannte  Damen  in  der  Nacht  vergiftet  waren.  Ich  er- 
kannte sofort  die  Amvesenheit  von  Kohlensäure  (!).  Sie  war  durch 
den  Ofen  im  Speisesaale,  in  dem  lange  kein  Feuer  gewesen^  war, 
durch  den  Salon  in  das  Schlafzimmer  gedrungen,  durch  dessen  Kamin 
sie  angezogen  war  (Wirkung  der  communicierenden  Räume,^s.  S.  163). 

Der  Hauseigentümer  sagte  mir  auf  Befragen,  das  Kamin,  in 


Verborgene  Balkenbrände. 
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welches  der  Ofen  ging,  hinge  mit  der  Wohnung  des  Zahnarztes  im 
ersten  Stock  zusammen.  Ich  schellte  an  der  Wohnung  des  Zahnarztes; 
er  selbst  öffnete,  er  hielt  noch  die  Pincette  in  der  Hand  und  hatte 
die  ganze  Nacht  hindurch  künstliche  Zähne  in  einem  mit  Holzkohlen 
geheizten  Ofen  verfertigt  und  so  die  Vergiftung  der  beiden  über 
ihm  wohnenden  Damen  verursacht.“ 

Der  Fall  bedarf  nach  dem  vorher  Gesagten  keinerlei  Erläute- 
rung. Bemerkenswert  ist  nur,  dafs  der  Ofen  im  Schlafzimmer,  der 
offenbar  brannte,  auf  dem  erwähnten  Umwege  zur  Ansaugung  von 
Kohlendunst  geführt  hatte. 

Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Castarede-Labarthe  (1.  c.,  S.  179) 
aus  dem  Jahre  1774:  von  einem  Badeofen  im  unteren  Stock  aus 
wurde  in  der  darüber  liegenden  Etage  ein  Ehepaar  vergiftet.  In 
einer  von  Chlumsky  (Vierteljschr.  f.  ger.  Med.  5,  321,  1893)  mit- 
geteilten Beobachtung  war  die  Heizanlage  ebenfalls  so  fehlerhaft 
eingerichtet,  dafs  gelegentlich  Rauch  und  Qualm  in  die  fragliche 
Stube  drangen,  wenn  auch  nur  in  der  im  Erdgeschofs  gelegenen 
Wohnung  geheizt  wurde. 

Hierher  gehört  auch  der  von  Pouch  et  in  den  Annales  d’hy- 
ffiene  publique  20,  361  1888)  beschriebene  Fall : 

Ein  Ofen  unter  dem  Schlafzimmer,  das  nicht  geheizt  war,  hatte 
die  Gase  durch  Niederzug  im  Schornstein  in  letzteres  treten  lassen. 

Ein  schönes  Beispiel  für  die  Wirkung  der  communicierenden 
Räume  führt  auch  d’Arcet  an  (Ann.  d’byg.  publ.  et  de  med.  leg.  16). 
Ebenso  gehört  hierher  ein  von  Ogi  er  und  Socquet  mitgeteilter 
Fall  (Ann.  d’hyg.  publ.  1889). 

Dafs  Kohlendunst  auch  durch  Decken  und  Zwischenböden  in 
höhere  Stockwerke  gelangen  kann,  beweist  eine  Beobachtung,  welche 
Hirsch^)  an  sich  selbst  machte,  als  zur  Austrocknung  von  Wohn- 
räumen  unter  seiner  Wohnung  offene  Kohlenbecken  aufgestellt  wurden. 

In  noch  höherem  Mafse  wichtig  ist  eine  andere  Art  des  Zu- 
standekommens von  Kohlendunstvergiftungen,  bei  welchen  die  Quelle 
des  giftigen  Gases  viel  verborgener  liegt:  das  sind  die  verborge- 
nen Balkenbrände. 

Berthold  (Ztschr.  f.  d.  Staatsarzneikunde  von  Henke,  Jahrg. 
1830,  S.  94.  Fall  einer  Vergiftung  durch  Kohlendampf)  erzählt 
mit  grofser  Ausführlichkeit  einen  interessanten  Fall,  in  dem  in 
einem  Hause  das  ganze  Holzwerk  einer  Ecke,  in  der  Wohnstube, 
Schlafstube,  Gang  und  Küche  zusammenstiefsen,  gänzlich  verkohlt 


*)  Sur  un  nouveau  proc6d6  employ4  pour  seclier  les  pläti-ea.  Eev.  d’liyg.  1884. 
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Tabakrauch. 


war.  Die  Vergiftung  der  Insassen  wurde  von  mehreren  Ärzten 
verkannt. 

Ähnliche  lehrreiche  Fälle  berichten  H.  Bayard  und  A.  Tardieu 
(Rapport  sur  une  double  asphyxie  par  la  carbonisation  de  poutres. 
Ann.  d’hyg.  publ.  34,  369,  1845):  Verkohlung  von  Balken  unter 
dem  Fufsboden,  entfernt  von  dem  Zimmer  des  Unglücks;  in  dieses 
gelangte  der  Kohlendunst  durch  eine  Spalte  in  die  Dielen;  ferner 
Faure  (Arch.  gen.  de  med.  1,  20 fl'.,  1856:  L’asphyxie  et  son  traite- 
ment.  Recherches  speciales  sur  l’asphyxie  par  les  vapeurs  du  charbon) ; 
1.  Fall  der  Ehegatten  Drioton  in  Belleville.  Die  Kohlengase 
mufsten  eine  Strecke  weit  unter  dem  Parkettboden  gehen  und  kamen 
durch  eine  brisure  du  parquet  ins  Zimmer.  Sie  waren  entstanden 
durch  Ansengen  des  Fufsbodens  unter  dem  Kamine.  2.  Beobach- 
tung: Im  Januar  1853  kam  ein  junger  Mann  ums  Leben  in  einem 
Zimmer,  welches  durch  ein  Kamin  geheizt  war.  Beim  Nachforschen 
sah  man  am  Fufsboden  eine  kleine  blaue  Flamme  und  entdeckte 
auf  diese  Weise  einen  Brand  daselbst;  ein  tannener  Balken  war  an- 
gebrannt (on  apprit  qu’une  petite  lueur  bleuätre  s’elevait  sur  le  par- 
quet) (citiert  nach  Gazette  des  hopitaux  1855  Dr.  Sonnier). . 

In  einem  Falle  von  Orfila^)  verlief  die  Wärmeröhre  eines 
zur  Luftheizung  bestimmten  Ofens  zwischen  zwei  Balken;  diese 
fand  man  bei  der  späteren  Untersuchung  glimmend;  das  Feuer 
erstreckte  sich  der  ganzen  Länge  der  Balken  nach;  das  Gas  drang 
in  die  schlecht  genietete  Wärmeröhre  und  von  da  ins  Zimmer. 
Zum  Schlufs  sei  Jioch  der  Fall  von  Singer  Mör  (Beitrag  zur 
Casuistik  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
1879,  S.  369)  angeführt,  bei  dem  in  einer  Dorfhütte  das  Weiden- 
geflecht der  Wand  Feuer  ftng  von  einem  Herdfeuer  aus  und  die 
Insassen  einer  anderen  Wohnung  vergiftete. 

Ein  Verbrcnnungsprocefs,  der  fast  täglich  in  unseren  Wohnräumen 
stattfindet,  der  mit  der  Heizung  gar  nichts  zu  thun  hat  und  auch 
Avohl  noch  nie  zu  Vergiftungserscheinungen  geführt  hat,  ist  hier  als 
gelegentliche  Ursache  der  Ansammlung  von  Kohlendunst  zu  erwähnen, 
das  ist  die  Verbrennung  des  Tabaks  in  unseren  Cigarren, 
Cigarretten  und  Pfeifen. 

Nach  Grehant  (Ann.  d’hyg.  1879,  aoüt,  p.  115)  entwickeln 
sich  aus  lg  Tabak  ca.  0,082  Liter  CO.  Ein  Raucher  (5g  Tabak 

pro  Stunde)  enUvickelt  also  0,41  Liter  CO. 

Fodor  (1.  c.,  S.  382)  berechnet,  dafs  danach  in  schlecht  venti- 


Citiert  nach  Wesche,  Vierteljschr.  f.  ger.  Med.  25,  283,  1876 


Blakende  Lampen.  Geheizte  Droschken. 
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lierten  Lokalen  dev  CO- Gehalt  nie  0,02  bis  höchstens  0,04  pro  Mille 
übersteigen  kann,  fügt  aber  hinzu,  dafs  selbst  unter  diesen  Verhält- 
nissen nicht  behauptet  werden  kann,  dafs  der  Tabakrauch  völlig 

unschädlich  sei.  tqoq  o qq. 

Kunkel  (Sitzungsber.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg  Iböö,  b.  ö9 : 

Über  Kohlenoxydvergiftung  und  Nachweis)  demonstrierte  vor  der 
physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  in  Würzburg  die  Gegenwait 
von  CO  im  Tabakrauch,  indem  er  durch  eine  kleine  Menge  Blut- 
lösung zwei  Züge  einer  Cigarre  durcbblies  und  kräftig  schüttelte. 
Neuerdings  haben  Abeies  und  Paschkis  „Beiträge  zur  Kenntnis 
des  Tabakrauches“  im  Archiv  für  Hygiene  14,  209  geliefert  und 
ebenfalls  CO  darin  constatiert. 

In  höherem  Mafse  als  der  Tabakrauch  können  blakendeLampen, 
die  natürlich  massenhaft  Kohlendunst  liefern,  gefährlich  werden,  z.  B. 
wenn  eine  Person  über  dem  Brennen  einer  blakenden  Lampe  einschläft. 

Fälle  von  Vergiftungen  durch  blakende  Lampen  sind  von 
Lesserl)  mitgeteilt.  Hierher  gehört  auch  das  von  Devergie  nach 
Amman  citierte  seltene  Ereignis,  das  sich  in  Leipzig  zugetragen 
haben  soll,  woselbst  ein  Kind,  dem  ein  ausgeblasenes  Licht  (chan- 
delle  qu’on  venait  d’eteindre)  längere  Zeit  unter  die  Nase  gehalten 
wurde,  nach  drei  Tagen  unter  epileptiformen  Krämpfen  staib. 

Zum  Schlüsse  des  Abschnittes  der  Kohlendunstvergiftung  sei 
noch  eine  Beobachtung  mitgeteilt,  in  welcher  Kohlendunst  in  einem 
allerdings  nur  sehr  vorübergehend  bewohnten  Raume  Anlafs  zu 
Vergiftungserscheinungen  gab.  In  den  Ann,  d’hyg.  publ.  et  de  med. 
leg.  1894,  p.  258  beschreibt  Dr.  Motet  einen  selbsterlebten  Fall, 
der  ihm  in  einer  Pariser  Droschke  passierte;  dieselbe  wurde  mit 
Briketts  geheizt,  welche  sich  in  einem  Behälter  befanden  und  lang- 
sam verkohlten.  Innerhalb  drei  Minuten  stellten  sich  bei  ihm  typische 
Erscheinungen  von  Kohlenoxydvergiftung  ein.  Die  Droschkenkutscher 
unsrer  mit  Briketts  geheizten  Droschken  haben  dem  Verfasser  selbst 
angegeben,  dafs  sie  oft  müde  werden,  wenn  sie  im  Inneren  der 
Wagen  sitzen,  um  auszuruhen. 

Cazeneuve  (Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  med.  leg.  1894,  p.  o94: 
Revue  des  journaux)  machte  Untersuchungen  über  die  Natur  der 
bei  der  langsamen  Verbrennung  von  Briketts  entstehenden  Gase 
und  ermittelte  in  den  Verbrennungsgasen  CO2  90Proc.,  CO  lOProc., 
0,01  pro  Liter  salpetrige  Säure. 

Das  zweite  CO-haltige  Gasgemenge,  welches  nächst  dem  Kohlen- 


) Atlas  d.  ger.  Med.  1884. 
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dunst  am  häufigsten  zu  CO -Ansammlungen  in  unseren  Wohnräumen 
führt,  ist 

B.  Das  Leuchtgas. 

Jedes  C- haltige  Material  liefert  bei  trockener  Destillation  gas- 
förmige Produkte,  welche  brennbar  sind  und  bei  geeigneter  Reini- 
gung als  Leuchtgas  benutzt  werden  können.  So  sind  zur  Darstel- 
lung von  Leuchtgas  benutzt  worden:  Holz,  Öl,  Kohle,  Harze,  Fette, 
Kalkseife,  Weintrester,  ja  sogar  Fäkalmassen  (H.  Eulenberg, 
Handbuch  der  Gewerbehygiene,  Berlin  1876,  S.  603). 

Der  Gehalt  des  Leuchtgases  an  C O schwankt  in  weiten  Grenzen 
je  nach  der  Abstammung  desselben.  Das  aus  Holz  hergestellte 
Destillationsprodukt  enthält  bis  zu  62  Proc.  CO  (Kobert,  Kom- 
pendium der  praktischen  Toxikologie.  Stuttgart  1894,  S.  104). 

Das  nach  Selligues  hergestellte  Produkt,  welches  1840  in 
Strafsburg  u.  a.  zur  Vergiftung  der  Familie  Beringer  (Rue  des 
Petites  Boucheries  101)  führte,  ist  aus  dem  Öl  des  Schiefers  von 
Igornay  gewonnen  und  enthält  21,9  Proz.  CO  (G.  Tourdes,  Rela- 
tion medicale  des  asphyxies  occasionnees  ä Strassbourg  par  le  gaz 
de  l’eclairage,  p.  52flT.). 

Das  Steinkohlengas,  welches  für  unsere  Wohnungeü  vor 
allem  in  Betracht  kommt,  enthält  4 bis  10  Proz.  CO,  wie  aus  der 
Tabelle  hervorgeht,  die  Hofmann  nach  Wagner  zusammenstellt 
(Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Wien  1895,  S.  701;  Analysen 
von  Leuchtgas  aus  Heidelberg,  Bonn,  Chemnitz,  London,  Göttingen), 
Ein  solches  Gasgemisch  ist  es,  welches  aus  den  grofsen  Gasometern 
der  Gasanstalten  durch  ein  im  Boden  unserer  Strafsen  versenktes 
Netz  von  Röhren  in  unsere  Häuser  geleitet  wird  und  daselbst  zur 
Beleuchtung  und  Heizung  unserer  Räume  dient. 

CO  in  den  Verbrennungsprodukten  des  Leuchtgases. 

Ein  noi’nial  funktionierender  Argandbrenner,  wie  er  seit 
langem  zur  Gasbeleuchtung  üblich  ist,  liefert  ebenso  wie  eine  gut 
funktionierende  Petroleumlampe  keine  Spur  CO,  sondern  alles  CO 
des  Leuchtgases  wird  zu  CO2  oxydiert,  wie  aus  folgender  Tabelle, 
die  sich  bei  Bunte  (Vorläufige  Mitteilungen  über  wissenschaftliche 
Untersuchungen  aus  dem  chemisch -technischen  Institute  der  Tech- 
nischen Hochschule  Karlsruhe,  S.  2)  findet,  hervorgeht: 


COe 

0 

N 

Proc. 

Proo. 

Proc. 

Argandbrenner  . . . 

. . . 11,1 

3,8 

85,1 

Petroleumlampe  . . 

. . . 9,6 

7,9 

82,5 
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CO  in  den  Verbrennungsprodukten  des  Leuchtgases. 

Es  scheint  jedoch  Verhältnisse  zu  geben,  unter  denen  sich  beträcht- 
liche Mengen  CO  in  der  Verbrennungsluft  leuchtender  Gasflammen 
Anden.  So  wird  in  Schillings  „Journal  für  Gasbeleuchtung  und 
Wasserversorgung“  eine  Arbeit  (Das  Gasglühlicht  in  hygienischer 
Beziehung  Jahrg.  37,  505,  1894)  erwähnt,  deren  Autor  nicht  genannt 
ist,  dafs  Professor  Vivian  B.  Lewes  in  London  in  einer  Vorlesung 
über  Gasbeleuchtung  vor  der  Society  of  ai’ts  am  22.  Dezember  1890 
Mitteilung  machte  von  1,189  Proc.  CO,  welche  er  in  der  Verbren- 
nungsluft leuchtender  Gasflammen  nachgewiesen  habe.  Welcher 
Brenner  dabei  zur  Anwendung  gekommen,  ist  nicht  gesagt. 

In  neuerer  Zeit  wurde  beim  Gasglühlichtbrenner  ebenfalls 
CO,  wenn  auch  in  minimalen  Spuren,  ermittelt.  Grehant  (Compt. 
rend.  1894,  p.  146)  verglich  die  Verbrennungsprodukte  eines  Argand- 
und  eines  Auerbrenners,  indem  er  Hunde  die  Verbrennungsluft 
der  genannten  Leuchtkörper  einatmen  liefs;  dabei  bestimmte  er, 
nach  dem  im  Blute  der  Tiere  ermittelten  CO -Gehalt,  in  der  Luft 
eines  geschlossenen  Raumes,  in  dem  ein  Argandbrenner  eine  halbe 
Stunde  brannte,  das  CO  zu  Vtsooo  Volumenteil.  Unter  den  gleichen 
Verhältnissen  lieferte  der  Auerbrenner  V4300  Raumteil  CO.  In  einer 
zweiten  Untersuchung  gelangte  er  indessen  zu  geringeren  Zahlen. 
Da  die  ersten  Mitteilungen  Gr  eh  an  ts  geeignet  waren,  den  Gebrauch 
des  Gasglühlichtes  als  hygienisch  bedenklich  erscheinen  zu  lassen, 
so  wurden  seine  Angaben  von  zahlreichen  Fachmännern  nachgeprüft. 
Geelmuyden  (Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasservers.  1894,  S.  588)  fand 
beim  Auerbrenner  in  der  Verbrennungsluft  einen  Maximalgehalt 
von  0,02  Proc.,  Bunte  (1.  c.,  S.  3)  ermittelte  aus  zehn  mit  Auer- 
brennern  angestellten  Versuchen  0,0034  Proc.-Volumen  als  Minimal-, 
0,0244  Proc.-Volumen  als  Maximalgehalt.  Professor  Bosshard 
(Winterthur,  citiert  nach  der  oben  erwähnten  anonymen  Arbeit  im 
Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasservers.  1894,  S.  506)  fand  erst  nach  fünf 
Stunden  in  den  Verbrennungsprodukten  des  Auerbrenners  eine 
nachweisbare  Quantität  CO,  „die  Menge  desselben  erschien  aber 
so  gering,  dafs  eine  quantitative  Bestimmung  unthunlich  war.  — 
Übrigens  ist  von  Grehant  (Compt.  rend.  1,  815,  1895:  Sur  la 
produits  de  combustion  de  l’arc  electrique)  der  Nachweis  geliefert 
worden  (drei  Tierexperimente),  dafs  sich  in  den  Verbrennungs- 
produkten des  elektrischen  Bogenlichtes  auch  Spuren  von  CO  finden. 

Ein  etwas  gröfserer  Kohlenoxydgehalt  findet  sich  in  den 
Fällen  von  Heizung  mit  Gas,  bei  denen  ein  kalter  Gegen- 
stand in  die  Gasflamme  eingetaucht  wird,  wobei  also  eine 
Abkühlung  der  Flamme  zu  stände  kommt.  Hier  wird  durch  die 
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Gaskochapparate. 


Herabsetzung  der  Temperatur  der  Flamme  ein  Teil  des  C O unver- 
brannt bleiben  und  sich  der  Zimmerluft  beimischen  können.  So 
wies  Haber  (Bemerkungen  über  rationelle  Verbrennung  von  Leucht- 
gas. Vortrag,  gehalten  auf  der  Jahresversammlung  des  mittelrhei- 
nischen Vereins  von  Gas-  und  Wasserfachmännern  zu  Mülhausen  i.  E. 
1895,  S.  2)  nach,  dafs  einzelne  Gaskochapparate  französischen  Ur- 
sprunges, deren  Brenner  eine  oft  schlecht  entleuchtete  Flamme  lie- 
fern, in  ihren  Rauchgasen  bis  zu  0,4  Proc.  CO  enthalten.  Von 
Vlemingkx  wurde  in  einem  Zimmer,  in  dem  ein  Gasofen  sieben 
Tage  hintereinander  brannte,  eine  reichliche  Menge  CO  nachgewiesen, 
und  Verfasser  fungierte  als  gerichtlicher  Sachverständiger  bei  der 
Obduktion  eines  jungen  Mannes,  der  in  einem  hiesigen  Hotel  bei 
brennendem,  aber  rufsendem  Gasofen  tot  aufgefunden  worden.  Hier 
ist  auch  der  Gasbadeöfen  zu  gedenken,  welche  nach  C.  Roller^) 
unter  Umständen  CO  ins  Zimmer  treten  lassen. 

In  unseren  Tagen,  in  denen  die  Heizung  mit  Gasapparaten 
sowohl  in  der  Küche  wie  im  Wohnzimmer,  ja  selbst  im  Schlaf- 
zimmer Mode  zu  werden  beginnt,  ist  der  Hinweis  auf  diese  beim 
Verbrennungsprocesse  möglicherweise  entstehende  Beimischung  von 
CO  zur  Zimmerluft  nicht  überflüssig. 

Zu  Vergiftungen  freilich  werden  die  genannten  Gelegenheiten 
selten  führen ; diese  kommen  in  der  Regel  zu  stände  durch  ein 
direktes  Einströmen  des  Leuchtgases  in  unsere  Zimmer,  wie  es 
stattlindet: 

1.  durch  offene  Gashähne; 

2.  durch  Undichtigkeiten  in  der  Leitung. 

1.  OfiFene  Gashähne. 

Durch  offene  Gashähne  entweicht  das  Leuchtgas,  wenn  der 
Wind  oder  ein  Unerfahrener  die  Gasflamme  ausgeblasen  hat; 
ferner,  wenn  der  Hahn  keine  Arretierung  besitzt,  so  dafs  derjenige, 
der  ihn  zudreht,  im  Finstern  nicht  sieht,  ob  er  gerade  vertikal  zur 
Richtung  der  Zuleitungsröhre  steht;  endlich  wenn  die  Kinder  oder 
Böswillige  den  Hahn  öflTnen. 

2.  Undichtigkeit  der  Gasleitung. 

Zur  Leitung  des  Gases  verwendet  man  in  der  Regel  schmiede- 
oder  gufseiserne  Röhren,  welche  an  den  Flanschen  mit  Blei  gedichtet 
werden.  Für  die  Leitung  in  Wohnungen  kommen  Bleiröhren  zur  Ver- 


Deutsche  Vierteljschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  1889. 
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, wenduno-,  welche  in  bekannter  Weise  ans  der  Mauer  in  unsere 
Zimmer°treten,  daselbst  an  den  Wänden,  unter  der  Tapete  oder  im 
Kalkputz  verborgen  liegen  und  meist  bis  m die  Mitte  der 
Decke  geleitet  werden,  woselbst  eine  im  Stuck  angebrachte 
Rosette  den  Beleuchtungskörper  (Kronleuchter  oder  Hängelampe) 

° In  Fällen,  in  denen  der  Leucht-  oder  Heizkörper  transportabel 
ist  (Studierlampe,  Rechaud,  Gasofen,  Bunsenbrenner  u.  s.  w.),  wird 
die  Verbindung  des  letzteren  mit  der  Bleirohrleitung  durch  einen 
Kautschukschlauch  mit  passenden  Verbindungsstücken  hergestellt. 

Das  Auslassen  des  Gases  zum  Zwecke  des  Gebrauchs  geschieht 
durch  einen  drehbaren  Hahn,  der  unter  dem  Brenner  angebracht 
ist  An  demselben  soll  eine  Reguliervorrichtung  zum  Vergröfsern 
oder  Verkleinern  der  Flamme  und  eine  Arretierung  angebracht  sein, 
welche  beim  Zuschliefsen  des  Hahnes  den  sicheren  Verschlufs 
garantiert.  — 

Ganz  allgemein  ausgedrückt,  wird  Leuchtgas  und  damit  Kohlen- 
oxyd in  unsere  Wohnräume  eintreten,  wenn  an  dem  ganzen, 
eben  kurz  beschriebenen  Systeme  von  Röhren,  Hähnen, 
Verbindungsteilen  eine  Undichtigkeit  eintiitt. 

Absolut  dicht  ist  überhaupt  das  Gas  in  seinen  Röhren  nicht 
eingeschlossen.  Besonders  gufseiserne  Röhren  sollen  viel  Gas  ent- 
weichen lassen.  So  strömt,  wie  Rubner  angiebt,  fortwährend  eine 
bedeutende  Menge  von  Leuchtgas  in  den  Boden  ein,  und  man 
rechnet  10,  in  ungünstigen  Fällen  zeitweise  sogar  20  Proc.  der 
ganzen  Jahresproduktion  als  Verlust  durch  undichte  Leitung 
(Pettenkofer,  Über  die  Vergiftung  mit  Leuchtgas.  Nord  und  Süd 
1884,  Jan.-Heft  S.  35).  Die  jährliche  Ausströmung  von  Leuchtgas 
in  den  Untergrund  von  Paris  ist  von  Sachverständigen  auf 
15000000  cbm  veranschlagt  worden  („Neuere  Entwickelung  der 
Hygiene  in  Frankreich“:  Hermann  Wasserfuhr,  Vierteljschr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspfl.  17,  390,  1885). 

Auch  innerhalb  eines  Hauses  findet  durch  dje  zahlreichen 
Hähne,  Lötstellen  u.  s.  w.  ausreichend  Gelegenheit  zu  geringen  Gas- 
entweichungen statt,  welche  etwa  3 bis  4 Proc.  des  Gesamtconsums 
der  Consumenten  ausmachen.  Undicht  in  höherem  Mafse  kann  die 
im  Hause  befindliche  Leitung  noch  durch  Lockerung  der  Verbin- 
dungen werden,  welche  zwischen  verschiedenen  Teilen  der  Leitung 
oder  zwischen  Leuchtapparat  und  Leitung  bestehen.  An  den  Kugel- 
gelenken von  Kronleuchtern  kommt  es  oft  durch  Undichtwerden 
zu  Leuchtgasausströmungen.  In  einer  mir  befreundeten  Familie  in 
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M . . . . nahm  man  lange  einen  Übeln,  nicht  an  Leuchtgas  erinnernden 
Geruch  wahr,  dessen  Quelle  man  mit  aller  Sorgfalt  nicht  ermitteln 
konnte.  Bei  Nacht  wurde  der  Gasometer  wie  gewöhnlich  abgesperrt, 
da  man  trotz  des  negativen  Ergebnisses  der  Durchsuchung  an  ein 
Ausströmen  des  Gases  glaubte.  Als  endlich  ein  Arbeiter  der  Gas- 
anstalt die  ganze  Leitung  der  Wohnung  systematisch  durchsuchte, 
wurde  am  Kronleuchter  des  Efszimmers  eine  undichte  Stelle  ge- 
funden; die  Mutter,  welche  den  beweglichen  Teil  mit  der  feststehen- 
den Röhre  verbindet,  hatte  sich  gelockert,  und  eine  dieser  Stelle 
genäherte  Flamme  brachte  das  dort  ausströmende  Gas  zur  Ent- 
zündung. 

Durch  das  undicht  gewordene  Kugelgelenk  eines  Gas- 
ki’onleuchters  kam  es  auch  zur  Gasausströmung,  über  die  Wolff- 
hügel  auf  dem  VI.  Hygiene congrefs  berichtete,  ein  Fall,  der  uns 
gleich  noch  anderweit  beschäftigen  wird. 

Weitere  Möglichkeiten,  wie  Gasleitungen  innerhalb  unserer 
Wohnungen  undicht  werden,  bestehen  in  der  Arrosion  der  Röhren 
durch  Rost^),  in  zufälligen  Verletzungen  der  Leitung  durch  Ein- 
schlagen eines  Nagels  in  Diele  oder  Wand  (Taylor),  welcher  die 
unter  dem  Boden  oder  Kalk  verputz  liegende  Bleiröhre  triift  (Eulen- 
berg,  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen,  S.  186). 
Ferner  ist  ein  Annagen  von  bleiernen  Gasröhren  durch  Ratten,  so- 
wie durch  die  llolzwespe  (Sirex  juvencus  und  gigas)  beobachtet 
worden  (Eulenberg,  1.  c.,  S.  601). 

Wieviel  Leuchtgas,  wenigstens  kurze  Zeit,  in  einem  Zimmer 
vorhanden  sein  mufs,  um  einen  Menschen  zu  töten,  hängt  nach 
Bette nkofer  wesentlich  von  der  Gröfse  und  Ventilation  des  Zim- 
mers ab;  hat  das  Gas  10  Proc.  Kohlenoxyd,  so  mufs  in  ein 
Zimmer  von  28  cbm  Luftraum,  um  einen  CO-Gehalt  von  0,5  pro 
Mille  herzustellen,  1,44  cbm  Steinkohlengas  hineinströmen. 

Die  Leuchtgasansammlungen  in  unseren  Wohnungen,  von  denen 
bis  jetzt  die  Rede  war,  wurden  heiworgerufen  durch  Undichtig- 
keiten der  Leitung  und  Ausströmen  des  Gases  in  unseren 
Wohnungen  selbst.  Es  ist  aber  zum  Zustandekommen  solcher 
Ansammlungen  nicht  notwendig,  dafs  die  undichte  Stelle  der  Lei- 
tung innerhalb  der  Wohnung  oder  auch  nur  innerhalb  des  Wohn- 
hauses liegt.  Wir  kommen  damit  zur  interessantesten  Kategorie 
der  Kohlenoxydansammlungen  in  unseren  Wohnräumen,  zu  den 
Fällen  von 


*)  Gärtner,  Leitfaden  der  Hygiene.  1896,  2.  Aufl.,  S.  224. 
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Leucbtgasansamralungen  in  Räumen  und  Häusern  bei 
Undichtwerden  der  Gasleitung  aufserhalb  derselben. 

Ähnlich  wie  der  Kohlendunst  in  Räume  eindringen  kann,  in 
denen  er  nicht  erzeugt  ist,  so  findet  auch  das  Leuchtgas  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  seinen  Weg  von  der  Stätte  der  Ausströmung 
aus  der  Leitung  in  bewohnte  Räume,  welche  oft  gar  keine  Gas- 
leitung haben.  Im  Jahre  1890  im  Oktober  ereignete  sich  hier  in 
Mülhausen  ein  Fall  von  tötlicher  Leuchtgasvergiftung,  bei  welchem 
das  Gas  in  einem  öffentlichen  Aborte  ausströmte  und  durch  die 
Decke  dieses  Lokals  in  ein  darüber  gelegenes  Schlafzimmer  strömte, 
in  dem  ein  junger  Mann  dem  Kohlenoxyd  zum  Opfer  fiel.  In  diesem 
Falle  ist  das  Gas  durch  die  Decke  des  Aborts  und  durch  den  Fufs- 
boden  des  Schlafzimmers  im  ersten  Stock  eingedrungen,  ein  Weg, 
der  für  den  Hygieniker  nichts  Befremdendes  hat,  seitdem  durch  die 
Untersuchungen  von  Voit  und  Förster^)  der  Nachweis  eibiacht 
ist,  dafs  in  geheizten  wie  ungeheizten  Gebäuden  eine  beständige 
Luftbewegung  vom  Keller,  beziehungsweise  Erdgeschofs  nach  den 
oberen  Stockwerken  infolge  der  Durchlässigkeit  der  Zwischen- 
decken stattfindet.  Vergleiche  zu  dieser  Frage  auch  Förster, 
Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  der  Luft  in  Boden  und 
Wohnung.  Zeitschr.  f.  Biol.  1875,  S.  403:  „Ich  bin  daher  geneigt, 
anzunehmen,  dafs  die  im  Keller  gebildete  Kohlensäure  vorzüglich 

durch  Luftströmungen sich  vom  Keller  durch  das  gesammte 

Haus,  und  zwar  nicht  durch  vorbereitete,  weitere  Öffnungen,  son- 
dern durch  die  Lücken  und  Poren  der  Fufsböden  verbreitet.“ 

Sehr  wertvolles  Material  zu  dieser  Frage  bringt  auch  der  klassische 
Vortrag  von  Recknagel:  Vorteile  und  Nachteile  der  Durchlässig- 
keit von  Mauern  und  Zwischenböden  der  Wohnräume^).  Diese 
Permeabilität  der  Zwischendecken  für  Gase  gestattet  auch  unter 
günstigen  Verhältnissen  das  Eindringen  von  Leuchtgas  aus 
einem  niederen  Stockwerke  in  ein  höheres  in  demselben 
Hause.  In  dem  oben  citierten  Falle  von  Wolffhügel  (S.  174) 
führte  das  aus  dem  Kugelgelenke  des  Kronleuchters  ausströmende 
Gas  zu  einer  Vergiftung  in  dem  darüber  gelegenen  Zimmer. 

Der  letztere  Fall  ist  auch  darum  noch  bemerkenswert,  weil 
der  Füllboden  der  Decke,  ähnlich  wie  ein  Filter,  aus  dem  Leucht- 
gase die  riechenden  Stoffe  zurückhielt,  so  dafs  es  geruchlos  war, 
als  es  in  die  obere  Etage  eindrang.  Dieses  Vei'halten  ist  ein  be- 


')  Studien  über  die  Heizung  in  den  Schulhäusern  Münchens.  Zeitschr. 
f.  Biol.  13.  — *)  Deutsche  Vierteljschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  17,  73,  1885. 
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sonders  verhängnisvolles,  da  das  Gas  bei  diesem  Filtrierungsprocesse 
nichts  an  seinem  CO -Gehalte,  also  nichts  an  seiner  Giftigkeit,  ein- 
büfst.  Viel  häufiger  kommt  es  zu  dieser  Eliminierung  der 
Riechstoffe  des  Gases,  wenn  dasselbe  erst  eine  grofse  Strecke 
im  Erdboden  zurücklegen  mufs,  bevor  es  in  unsere  Häuser  gelangt, 
wie  dies  beobachtet  worden  ist  bei 

ündichtwerden  von  Gasleitungsröhren  im  Erdboden 

unserer  Strafsen^). 

Solche  Undichtigkeiten  kommen  teils  durch  Sprünge,  Löcher, 
Risse  in  den  Röhren  zu  stände,  die  bei  Aufgrabungen  des  Bodens 
von  den  grabenden  und  hackenden  Werkzeugen  der  Arbeiter  in 
unbeabsichtigter  Weise  erzeugt  werden  (Kanalisationsbauten,  Neu- 
pflasterungen), teils  auch  ohne  solche  Verletzungen  in  der  bei 
Biefel  und  Poleck  geschilderten  Weise. 

Bei  den  erwähnten  Erdarbeiten  werden  nämlich  die  Gasröhren 
der  Strafsenleitung  oft  ganz  freigelegt;  beim  Zuschütten  setzt  sich 
der  meist  ungleichmäfsige  Boden  rings  um  die  Röhre  un- 
gleich mäfsig  fest,  es  entstehen  Hohlräume,  in  denen  dann 
beim  Strafsenverkehr  durch  die  Erschütterungen  des  fest  und  tief 
gefrorenen  Bodens  Gasröhrenbrüche  zu  stände  kommen. 

Es  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  dafs  Gasausströmungen 
aus  geborstenen  Strafsenleitungen  zu  Gasansammlungen  und  Ver- 
giftungen in  Häusern  führen,  welche  oft  20  m und  mehr  von  der  i 
defekten  Stelle  entfernt  sind.  Der  Weg,  den  das  Gas  dabei  nimmt, 
ist  verschieden;  bald  benutzt  es  vorhandene  Bahnen,  z.  B.  Abzugs- 
kanäle, bald  strömt  es  mit  der  Bodenluft  in  den  Keller  des  Hauses, 
um  von  dort  mit  der  Kellerluft  in  die  Wohnräume  aufzusteigen. 
Im  einzelnen  werden  wir  diese  Verhältnisse  bald  näher  kennen 
lernen. 

In  dem  schon  einmal  citierten  Schriftchen  von  G.  Tour  des 
(Relation  medicale  etc.  1841,  p.  8)  werden  mit  aller  Ausführlichkeit 
zwei  Vergiftungen  mitgeteilt,  die  im  Jahre  1841  in  Strafsburg  vor- 
kamen und  typische  Beispiele  für  das  Zustandekommen  der  in  Rede 
stehenden  Kohlenoxydansammlungen  in  bewohnten  Räumen  dar- 
stellen. 


*)  Biefel  und  Poleck,  sowie  Welitschkowsky  haben  dieses  Zurück- 
halten der  Riechstoffe  i.  e.  schweren  Kohlenwasserstoffe’  des  Leuchtgases 
experimentell  erzeugt  und  die  Veränderung  des  Gases  zahlenmäfsig  fest- 
gestellt. — 1.  c.,  S.  315. 
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ln  beiden  Fällen  hatte  sich,  einige  Meter  vom  Hause  entfernt, 
der  Syphon,  welcher  im  Verlaufe  der  Strafsenleitung  eingeschaltet 
war,  um  etwaiges  mit  dem  Gase  mitgerissenes  Wasser  aufzunehmen, 
vollkommen  entleert.  Während  das  sonst  in  ihm  befindliche  Wasser 
den  Übertritt  von  Gas  in  den  Boden  verhinderte,  hatte  das  letztere 
jetzt  ungehinderten  Zutritt  zu  den  Bodenschichten  der  Strafse,  aus 
denen  es  in  die  Wohnräume  der  Familie  Beringer  gelangte.  Der 
zweite  Fall  ereignete  sich  in  der  Wohnung  des  Herrn  Loison 
(Rue  de  l’Esprit  23). 

Pettenkofer  teilt  in  dem  letzten  der  drei  sehr  bekannt  ge- 
wordenen populären  Vorlesungen  (Beziehungen  der  Luft  zu 
Kleidung,  Wohnung  und  Boden.  Braunschweig  1872,  S.  fiOfiT.)  den 
klassischen  Fall  mit,  der  den  geistlichen  Rat  Türk  betraf  und  aus 
dem  Winter  1859  datiert.  In  einer  Entfernung  von  18  bis  20  Fufs 
von  der  Grundmauer  des  Pfarrhauses  war  ein  Gasleitungsiohi  ge- 
borsten. Im  Anhänge  dieses  Vortrages  wird  der  nicht  weniger 
instruktive  Fall  von  Dr.  Krieger  (5.  Juni  1872)  mitgeteilt,  in  dem 
ein  Student  (Januar  1854)  von  den  Symptomen  einer  für  Typhus 
erklärten  Krankheit  befallen  wurde,  die  sich  schliefslich  als  Leucht* 
gasvergiftung  entpuppte.  Bei  genauer  Nachforschung  fand  sich 
eine  undichte  Stelle  an  einem  Gasleitungsrohre,  12  Schritt  vom 
Hause  entfernt;  das  Haus  selbst  (Karlsplatz  17)  hatte  keine  Gas- 
leitung. 

Nach  Pawlikowsky  und  Feigel  wurden  in  Lemberg  in  einem 
Keller  21  Personen  durch  Leuchtgas  vergiftet,  von  denen  9 starben. 
14  Schritte  vom  Keller  entfernt  war  das  Gasrohr  gesprungen. 

Ähnliche  Fälle  werden  von  Jacobs  (Vergiftungen  durch  Leucht- 
gas. Köln  1875.  Gasrohrbruch  50  Schritt  vom  Hause  entfernt), 
von  Majer  (Statistik  der  Strafrechtspflege  in  Bayern  nebst  Bei- 
trägen zur  gerichtsärztlichen  Casuistik  für  das  Jahr  1877  in  Fried- 
reichs Blättern  f.  ger.  Med.  1880,  S.  54:  Rohrbrüche  in  Entfernung 
von  1 und  2 m vom  Hause,  welches  selbst  keine  Gasleitung  besafs), 
von  S.  A.  Morton  (St.  Bart.  Hosp.  Rep.  21).  Gas  trat  aus  einem  Leck 
der  unter  dem  Hause  liegenden  Hauptröhre  in  den  gemeinsamen  Schlaf- 
raum), von  Wallichs  Holm^),  E.  de  Ohaumont^),  Röchelt  Ü, 
Schumacher Ü,  G.  Gnant®),  Bentzen^  und  vielen  anderen  mit- 
geteilt. Die  Schilderung  würde  schon  Gesagtes  nur  wiederholen 

')  Deutsche  Klinik  1869.  — ®)  Om  koloxid  förgiftning.  Helsingfors  1872. 
— Lancet  1873.  — ‘‘)  "Wien.  med.  Presse  1875.  — Henk  es  Zeitschr.  f. 
Staatsarzneikunde  1862.  — ®)  Münchener  Abhandlungen  1891,  S.  16  (Gasrohr- 
bruch im  Mai).  — Vircho w-Hirsch , Jahresb.  1884,  1,  368. 

Sachs,  KohlenoxydvergiftuDg.  ' 
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müssen,  wenn  sie  die  einzelnen  Fälle,  so  interessant  sie  auch  sind, 
in  extenso  wiedergeben  würde.  Sudakoff  (Über  die  Bewegung 
des  Leuchtgases  im  Boden  in  der  Richtung  geheizter  Räume.  Arch. 
f.  Hyg.  5,  176,  1886),  Cobelli  (Vergiftung  der  Familie  Caimi  in 
Roveredo  mit  Leuchtgas.  Zeitschr.  f.  Biol.  12,  420,  1876),  Biefel 
und  Poleck  (1.  c.),  Wolffberg  (Leuchtgasvergiftung  nach  Bruch 
des  Strafsenrohres.  Arch.  f.  Hyg.  1,  267),  Wes  che  (Über  Leucht- 
gasvergiftuug  und  Kohlenoxydblut.  Vierteljschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  25,  276,  1876),  Becker  (1.  c.)  teilen  zum  Teil  eigene 
zum  Teil  anderwärts  entlehnte  Beobachtungen  mit,  welche  Licht  in 
das  früher  hier  herrschende  Dunkel  brachten. 

Seit  diesen  Beobachtungen  und  den  oben  citierten  experimen- 
tellen Untersuchungen  steht  es  fest  — trotz  der  entgegenstehenden 
Behauptungen  von  seiten  einiger  Gaschemiker  und  Gastechniker  — , 
dafs  das  Leuchtgas  bei  Undichtigkeiten  der  Strafsen- 
leitung  unter  besonderen  Bedingungen  aus  dem  Boden  in 
unsere  Häuser  eindringt. 

Diese  Bedingungen  sind  gegeben: 

1.  Wenn  durch  gute  Pflasterung  oder  Makadamisierung, 
durch  Gefrorensein  oder  durch  Aufnahme  von  Schnee- 
und  Regenwasser  die  über  der  Gasleitung  gelegenen 
Bodenschichten  mehr  oder  weniger  impermeabel  geworden 
sind,  so  dafs  sich  das  Leuchtgas,  statt  vertikal  nach  oben  zu  steigen, 
in  liorizontaler  Richtung  im  Erdboden  verbreitet,  von  wo  es  mit 
der  Grundluft  in  unsere  Häuser  Zugang  hat.  Pettenkofer  hält 
zwar  die  Annahme,  dal’s  ein  für  Gase  leicht  durchgängiger  Boden 
durch  Gefriei’en  undurcligängig  werde,  für  falsch,  und  Rubner 
(1.  c.,  S.  228)  schliefst  sich  ilun  an;  allein  Renk  (Über  die  Per- 
meabilität des  Bodens  für  Luft.  Zeitschr.  f.  Biol.  15,  226,  1879)  hat 
eine  deutliche  Abnahme  der  Permeabilität  des  gefrorenen  Bodens 
constatiert,  welche  beträgt: 

für  Mittelkies  und  Feinkies  ...  5 bis  19  Proc.  • 

für  Grobsand  und  Feinsand  ...  14  „ 36  „ 

2.  Wenn  unsere  Wohnräume  eine  gegen  die  Grundluft 
erhöhte  Temperatur  haben,  was  ja  meist,  besonders  aber  im 
Winter  der  Fall  ist,  und  dadurch  aspirierend  auf  die  im 
Boden  befindlichen  Gase  wirken. 

Dafs  eine  solche  Aspiration,  vor  allem  von  seiten  geheizter 
Räume,  stattfindet,  ist  durch  Welitschko wsky  (Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Verbreitung  des  Leuchtgases  und  des 
Kohlenoxyds  im  Erdboden.  Arch.  f.  Hyg.  1,  210,  1883)  und  Suda- 
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ko  ff  (1.  c.)  direkt  gezeigt  worden.  Es  wurde  eine  Röhre,  die  unten 
und  oben  offen  war,  in  2 in  Tiefe  gesenkt.  In  Entfernung  von 
1 m wurden  rings  um  diese  Röhre  andere  Röhren  in  den  Boden 
gesenkt;  in  die  erste  Röhre  wurde  von  oben  Leuchtgas  geleitet  und 
nun  nachgesehen,  welche  von  den  anderen  Röhren  am  meisten 
Leuchtgas  enthielt.  Das  Leuchtgas  wurde  aus  diesen  mittels  Aspi- 
ratoren entnommen;  als  Reagens  diente  eine  titiieite  Lösung  von 
Palladiumchlorür.  Das  Resultat  war  folgendes:  Im  Sommer  ver- 
breitete sich  das  Gas  ziemlich  gleichmäfsig  ringsum;  im  Winter  nur 
in  der  Richtung  nach  dem  Dampfkesselhause,  welches  das  nächste 
geheizte  Gebäude  in  der  Nähe  war  i).  Auch  spricht  der  Fall 
Wolffbergs  (1.  c.),  vielleicht  der  einzige  der  ganzen  Casuistik,  der 
sich  mitten  im  Sommer  ereignete,  nicht  gegen  die  Annahme  einer 
Saugwirkung  von  seiten  des  Hauses;  denn  gegenüber  der  Tempe- 
ratur der  Grundluft,  1 m unter  der  Erde  (so  tief  lag  im  Wolff- 
bergschen  Falle  das  Gasrohr),  ist  doch  die  Temperatur  im  Hause 
eine  höhere.  Selbstverständlich  hat  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle 
der  weniger  poröse,  makadamisierte  Boden  auf  die  Bewegung  des 
Gases  nach  oben  erschwerend  eingewirkt,  während  der  „lockere 
und  durchgängige  Boden“,  sowie  das  „sehr  poröse  Erdreich“,  in 
welchem  die  Grundmauern  standen,  in  diesem  Falle  gerade  die 
Verbreitunof  des  Gases  zum  Hause  hin  bedeutend  erleichterten. 

O 

Übrigens  beweisen  Fälle,  wie  der  von  Pettenkofer  erzählte 
Fall  Türk  ganz  deutlich,  dafs  die  geheizten  Zimmer  es  gerade  sind, 
welche  die  Saugwirkung  auf  das  in  den  Boden  geströmte  Gas  aus- 
üben. Der  geistliche  Rat  Türk  erzählt  ja  selbst  (S.  114):  „Je  mehr 
gefeuert  wurde,  um  so  stärker  war  das  Eindringen  des  Gases;  als 
bei  mir  nicht  mehr  geheizt  wurde,  drang  das  Gas  in  die 
geheizte  Wohnung  meines  Kollegen.“ 

Auch  in  den  beiden  von  Tour  des  (L  c.)  mitgeteilten  Fällen 
ist  ausdiücklich  bemerkt,  dafs  der  Gasgeruch,  der  mehrere  Tage 
anhielt,  immer  stärker  wurde,  wenn  der  Ofen  starken  Zug 
hatte.  Ebenso  teilt  LinrothÜ  einen  Fall  mit,  in  welchem  das 
Gas  durch  die  Temperatur  eines  bewohnten  Raumes,  während  die 
umliegenden  Räume  kalt  waren,  geradezu  in  diesen  hineingesogen 
wurde. 

Nur  aus  dem  eben  erwähnten  Verhalten  ist  die  merkwürdige 
Thatsache  zu  erklären,  dafs  sich  diese  Vergiftungen  ganz  vorwiegend 


*)  Pettenkofer,  Festschrift,  dem  ärztlichen  Vereine  München  ge- 
widmet. 1883,  S.  68  ff.  — ®)  Hygiea  1887,  S.  106. 
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Vorkommen  im  Winter  und  bei  Nacht. 


im  Winter  ereignen.  In  München  wenigstens  wurden  nachPetten- 
kofer  in  verschiedenen  Jahren  in  den  Monaten  Oktober  bis  April 
22  Leuchtgasvergiftungen  beobachtet,  von  Mai  bis  September  kein 
einziger.  Dafs  diese  Vergiftungen  besonders  bei  Nacht  Vor- 
kommen, hat  seinen  Grund 

1.  in  der  geringeren  Ventilation  der  Zimmer  bei  Nacht; 

2.  darin,  dafs  der  meist  nur  schwache  Geruch  nachts  nicht 
wahrgenommen  wird. 

C.  Wassergas. 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen,  wie  das  aus  Kohlen  bereitete 
Leuchtgas  in  unsere  Zimmer  tritt,  kann  es  auch  zu  Ansammlungen 
von  dem  in  den  letzten  20  Jahren,  besonders  in  Amerika,  Belgien, 
England  und  der  Schweiz  eingeführten  Wassergas  kommen,  das 
durch  Überleiten  von  Wasserdampf  über  glühende  Kohlen  in  ge- 
schlossenen Gefäfsen  hergestellt  wird. 

Dieses  im  wesentlichen  aus  H,  CO  und  Sumpfgas  bestehende 
Gasgemenge  wird  auf  der  einen  Seite  von  vielen  Gastechnikern 
(Geitel,  Quaglio)  in  den  Himmel  erhoben,  andererseits  von  den 
Hygienikern  mit  dem  gröfsten  Mifstrauen  betrachtet. 

In  einem  längeren  Aufsatze:  „Das  Wassergas  und  seine  Ver- 
wendung zu  Heizungs-  und  Beleuchtungszwecken“  (Journ.  f.  Gasbel. 
i;.  Wasservers.,  1894,  S.  26  u.  41)  bespricht  Dr.  Strache  (Wien) 
das  Pro  und  Contra  seiner  Einführung,  ist  aber  so  wenig  unpar- 
teiisch, dafs  er  in  dem  Schlufsartikel  (S.  45)  sagt:  „In  den  Ver- 
einigten Staaten,  wo  das  Wassergas  jetzt  so  ausgedehnte  Verwendung 
findet,  konnte  man  nicht  nachweisen,  dafs  die  Zahl  der  vorkommen- 
den Gasvergiftungen  gröfser  ist  als  beim  Kohlengas.“ 

Viel  wahrheitsgetreuer  ist  die  Darstellung  „von  einem  deutsch- 
amerikanischen Gasingenieur“:  „Über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Beleuchtungsindustrie  in  den  Vereinigten  Staaten“  (Journ.  f.  Gasbel. 
u.  Wasservers.  Jahrg.  33,  1890,  S.  235). 

So  grofs  die  technischen  Vorteile  des  Wassergases  sind,  so 
zahlreich  sind  seine  für  die  menschliche  Gesundheit  gefährlichen  Eigen- 
schaften. Die  letzteren,  die  uns  hier  allein  interessieren,  bestehen: 

1.  in  seinem  hohen  CO-Gehalte  (30  Proc.  und  mehr); 

2.  in  seiner  Geruchlosigkeit. 

Stellen  wir  uns  nur  vor,  welche  verhängnisvollen  Wirkungen  es 
haben  mufs,  wenn  bei  Ausströmungen  aus  Strafsenleitungen , nach 
Analogie  der  oben  beim  Leuchtgas  geschilderten,  ein  30 proc.  und 
mehr  CO  haltiges,  geruchloses  Gas  auf  die  Bewohner  eines  Hauses 
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ein  wirkt!  Diese  hygienischen  Befürchtungen  sind  in  der  traurigsten 
Weise  in  denjenigen  Städten  Amerikas  bestätigt  gefunden  worden, 
in  denen  die  Beleuchtung  mit  Wassergas  eingeführt  worden  ist. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dafs  nach  den  Mitteilungen  von  G.  Lunge 
(Zeitschr.  f.  angew.  Chem.  1888,  S.  664  ff.)  dem  Wassergase  in  den 
Vereinigten  Staaten  riechende  Stoffe  dadurch  beigemischt  werden, 
dafs  es  durch  „grofse  Mengen  von  stark  riechenden  Zersetzungs- 
produkten schwerer  Petroleumöle  leuchtend  gemacht  wird“.  Und 
trotz  dieser  Beimischungen  haben  die  Vergiftungsfälle  durch  Wassei- 
gas,  wie  aus  dem  amtlichen  Berichte  von  Sedgwick  und  Ripley 
Nichols  (Professoren  am  Massachusetts  Institute  of  Technology), 
sowie  aus  dem  Berichte  des  Gesundheitsbeamten,  Dr.  med.  Abbott, 
hervorgeht,  seit  der  Einführung  dieses  Gases  zu  Beleuchtungszwecken 
in  den^^grofsen  nordamerikanischen  Städten  in  erschreckender  Weise 
zugenommen.  Während  die  drei  Städte  Rew  York,  Baltimore 
und  Brooklyn  in  den  13  .Tahren  vor  Einführung  des  Wasser- 
gases jährlich  im  Durchschnitt  1,2  Todesfälle  durch  Leucht- 
gas hatten,  betrug  die  Zahl  der  während  der  Wassergas-Beleuch- 
tnngsperiode  vorgekommenen  jährlichen  Todesfälle  16! 
Bezeichend  für  den  Schrecken,  den  diese  Zahlen  verbreiteten,  ist 
der  von  158  Ärzten  des  Staates  Massachusetts  im  März  1888  er- 
lassene Protest,  in  welchem  jedes  Gas  zu  Beleuchtungszwecken,  das 
mehr  als  10  Proc.  CO  enthält,  verworfen  wird. 

Die  Verhältnisse,  unter  denen  das  Wassergas  in  bewohnte 
Räume  eindringen  kann,  sind  natürlich  cet.  par.  dieselben  wie  beim 
Leuchtgas : offene  Hähne,  Undichtigkeiten  der  Leitung,  unvollkommene 
Verbrennung  des  Gases  beim  Kochen  und  Heizen.  Es  ist  nur  her- 
vorzuheben, dafs  das  Wassergas  nicht  nur  in  derselben  Proportion 
»ifticrer  ist,  als  sein  CO-Gehalt  dem  des  Kohlen-Leuchtgases  über- 

0 0 7 ^ 

legen  ist,  sondern  in  viel  höherem  Mafse.  So  sind,  wie  aus 
obigen  Angaben  hervorgeht,  bei  fünf-  bis  sechsfachem 
CO-Gehalt  die  Zahl  der  Vergiftungen  in  den  genannten 
Städten  um  das  Zwölffache  gestiegen.  Zahlen,  die  alle  in 
dem  gleichen  Sinne  sprechen,  finden  sich  aus  anderen  amerikanischen 
Städten  in  der  oben  erwähnten  Eingabe  der  158  Arzte  aus  dem 
Staate  Massachusetts  angeführt. 

Nachdem  wir  die  Bedingungen  untersucht  haben,  unter  denen 
Kohlenoxyd  in  bewohnte  Räume  eintritt,  nachdem  wir  auch  dem 
Wassergase,  welches,  vor  allem  in  aufserdeutschen  Ländern,  ein 
hervorragend  hygienisches  Interesse  beansprucht,  einige  Bemerkun- 
gen gewidmet,  gehen  wir  zur  Besprechung  der  Frage: 
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Welche  Mafsnahmen  beseitigen  die  CO-Gefahr  in  den 
bewohnten  Räumen? 

Fast  jede  neue  Errungenschaft  im  Gebiete  menschlicher  Kultur 
führt  gewisse  Gefahren  mit  sich,  die  oft  einen  Teil  der  im  übrigen 
segensreichen  Neuerung  zu  paralysieren  bestimmt  scheint.  Gegen- 
über solchen  Schattenseiten  gewisser  Neueinrichtungen  haben  zu 
allen  Zeiten  ängstliche  Gemüther  nichts  anderes  gewufst  als  gegen 
die  ganze,  sonst  noch  so  gewinnbringende  Errungenschaft  zu  pro- 
testieren. Diese  Erscheinung  wiederholt  sich  fast  bei  jeder  neuen 
Erfindung  und  ist  u.  a.  bei  der  Einführung  des  Leuchtgases  und 
dem  Bekanntwerden  der  ersten  Vergiftungen  beobachtet  worden  i). 
Dem  zielbewufsten  Vorgehen  besonnener  Elemente  ist  es  stets  zu 
danken,  wenn  solchen  Aufregungen  der  öflentlichen  Meinung  nicht 
zu  weit  nachgegeben  und  der  Kulturfoi-tschritt  gerettet  wird. 

In  gleichsam  systematischer  Weise  hat  in  unserem  Zeitalter 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  die  Rolle  übernommen, 
bei  neuen  Erfindungen  und  deren  Einführung  in  die  Praxis 
die  Schäden  und  Gefahren  zu  untersuchen  und  nach  Mög- 
lichkeit zu  mindern,  indem  sie  entweder  der  Technik  oder 
der  Gesundheitspolizei  die  erforderlichen  Ratschläge 
erteilt. 

Um  die  aus  dem  Eindringen  des  Kohlenoxyds  in  unsere  Wohn- 
räume  der  Gesundheit  entstehenden  Nachteile  zu  beseitigen,  sind, 
wie  stets  bei  Bekämpfung  von  sanitären  Schäden,  zwei  Verfahren 
zur  Anwendung  gekommen: 

1.  die  prophylaktische  Bekämpfung; 

2.  die  Beseitigung  der  Gefahr,  nachdem  sie  ent- 
standen. 

Beide  Methoden  sind  gegen  das  Kohlenoxyd  wirksam  gewesen;  in 
welcher  Weise  sie  angewendet  werden,  soll  zuerst  gezeigt  werden 
an  dem  Kohlendunst. 

Die  Quellen  dieses  Gases,  welche  für  unsere  Wohnräume  in 
Betracht  kommen,  sind: 

1.  die  oflfenen  Kohlenbecken  aller  Art; 

2.  fehlerhafte  Einrichtung  und  Besorgung  der  Zimmeröfen  und 
ihrer  Abzugsvorrichtungen; 


*)  Der  erste  Fall  von  Leuchtgasvergiftung  kam  1830  in  Paris  vor,  wo 
von  fünf  vergifteten  Personen  eine  starb.  Gleichzeitig  ereignete  sich  eine 
Leuchtgasvergiftung  in  einem  Vororte  von  Wien,  wo  1828  eine  Gasfabrik  ein- 
gerichtet war. 
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3.  verborgene  Balkenbrände; 

4.  Tabakrauob,  blakende  Lampen  u.  ähnk; 

5.  Ileizvorricbtungen,  wie  die  Brikettsbehälter  in  den  Pariser 
Droschken. 

Die  offenen  Kohlenbecken,  in  der  Weise  gehandhabt,  wie 
dies  bei  uns  der  Fall  ist,  sind  im  höchsten  Mafse  gefährlich  und 
sollten  in  geschlossenen  Räumen  nicht  benutzt  werden. 

Unter  Umständen  scheint  ihre  Anwendung  allerdings  harmloser 
zu  sein,  wenn  sie  in  besonders  zweckmäfsiger  Weise  bedient  werden. 
Sonst  wäre  der  ungestrafte  Gebrauch  dieser  Art  Heizeinrichtung, 
wie  sie  im  Orient  und  in  Spanien  im  Gebrauch  ist,  nicht  verständ- 
lich. Der  Grund  für  diese  Erscheinung  liegt  wohl  darin,  dafs  erstens 
die  Heizung  immer  nur  für  kurze  Zeit  stattfindet,  und  dafs  zweitens 
durch  Öffnen  der  Fenster  — vielleicht  auch  durch  weniger  luft- 
dichtes Baumaterial  — eine  ausgiebige  Ventilation  stattfindet. 

Was  aber  in  den  heifsen  Ländern  unter  dem  Schutze  beson- 
derer Verhältnisse  und  einer  gewissen  Übung,  welche  die  Bewohner 
im  Laufe  der  Zeit  erlangt  haben,  möglich  ist,  gilt  deshalb  noch 
nicht  für  unsere  Breiten.  Denn  als  man  in  Paris  die  oben  geschil- 
derten primitiven  Heizeinrichtungen  (Brasero,  Tardours,  Kourcy  u.  a.  m.) 
nachahmen  wollte,  stellten  sich  die  gesundheitsschädlichen  W^iikungen 
bald  so  evident  ein,  dafs  Gay-Lussac,  Thenard  und  später  Che- 
vallier  mit  aller  Gewalt  dagegen  ankämpfen  mufsten,  und  dafs  der 
Conseil  de  salubrite  Bekanntmachungen  für  das  Volk  erliefs,  welche 
es  über  die  aus  solchen  ungedeckten  Öfen  entspringenden  Gefahren 
belehren  sollten.  Eine  solche  Bekanntmachung  im  Wortlaute  citiert 
Castarede-Labarthe  (1.  c.,  S.  186). 

Dafs  übrigens  selbst  eine  gute  Ventilation  nicht  vor  Vergiftung 

1,  in  allen  Fällen  schützt,  beweist  folgendes  Beispiel  von  Olliviei-i): 

' Im  Januar  1835  legte  sich  ein  Kaufmann  zu  Bett,  nachdem  er  die 

Röhre  des  Ofens  geschlossen  hatte ; das  im  Entresol  befindliche  • 

Zimmer  stand  mit  dem  Laden  durch  eine  Öffnung  in  Verbindung, 

die  über  20  Quadratzoll  grofs  war  und  an  welcher  die  kleine  Treppe 

endete,  durch  die  man  aus  dem  Laden  in  das  Schlafzimmer  ging. 

Als  am  anderen  Morgen  sich  die  Thür  nicht  öffnete,  stieg  man  auf 

einer  Leiter  durch  das  Fenster  in  die  Schlaf kammer;  der  unterste 

>!  Teil  des  Fensters  war  nicht  geschlossen.  Der  Kaufmann  war  durch 
•*  . ° 

4 Kohlendunst  vergiftet. 


I ')  De  l’aspbyxie  par  le  charbon.  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  m6d.  14g. 
I 1838,  p.  139. 
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Denselben  Punkt  betreffend  findet  sich  bei  Devergie^)  die 
Bemerkung:  La  cloture  parfaite  est  une  condition  tres  favorable 
(für  die  Vergiftung),  mais  pas  indispensable. 

Hier  ist  noch  der  offenen,  mit  Holzkohlen  oder  neuer- 
dings mit  Glühpatronen  zu  heizenden  Bügeleisen  zu  ge- 
denken, welche,  wenn  auch  nicht  zu  akuten  Vergiftungen,  so  doch 
zu  chronischen  Schädigungen  der  Gesundheit  führen.  Da  sie  wegen 
der  Einfachheit  ihrer  Handhabung  eine  grofse  Verbreitung  gefunden 
haben,  so  wäre  es  nicht  überflüssig,  wenn  verlangt  würde,  dafs 
jedem  Exemplare  eine  Gebrauchsanweisung  beiläge,  welche  auf  die 
Schädlichkeiten  aufmerksam  machte  und  darauf  hin  wiese,  dafs  ihre 
Anwendung  im  Freien  oder  in  Räumen  mit  ausgezeichneter 
Ventilation  zu  geschehen  habe. 

Die  Belehrung  und  Aufklärung  des  Publikums  in  diesen  Fragen, 
die  ja  von  allen  Hygienikern  als  ein  wichtiger  Weg  der  Prophylaxe 
angesehen  wird,  ist  zweifellos  von  grofsem  Wert,  ist  aber  oft  für 
die  grofse  Zahl  der  Schwerhörigen  und  Indifferenten  nicht  ausrei- 
chend 2).  Für  solche  Leute  ist  die  Form  der  Polizeiverordnung 
viel  wirksamer.  In  dieser  Weise  ist  man  denn  auch  gegen  die  als 
gemeingefährlich  erkannten  Ofenklappen  an  zahlreichen  Orten 
vorgegangen.  Für  Berlin  ist  durch  Polizeiverordnung  vom  29.  Nov. 
1879,  für  Bayern  durch  die  Bauordnung  vom  30.  Aug.  1877,  im 
Herzogtume  Anhalt  durch  Polizeiverordnung  vom  16.  Jan.  1888  die 
Anbringung  von  Ofenklappen  untersagt  worden. 

Ebenso  ist  den  transportablen  Ofen,  die  „ohne  Erzeugung 
von  Rauch  und  Geruch  Wärme  erzeugen  und  für  Räume  ohne 
Schornsteinanlage  Verwendung  finden  sollten“,  und  welche  in  Form 
der  Carbonnatronöfen  bei  uns  in  den  Handel  kamen,  durch  die 
Polizei  Verordnung  von  Berlin  vom  19.  Okt.  1888,  durch  die  Erlasse 
der  Regierungspräsidien  von  Oppeln  und  Breslau  vom  23.  Okt.  1888, 
des  Regierungspräsidenten  von  Erfurt  vom  30.  Okt.  1888  das  Urteil 
gesprochen  worden.  Brouardel  trat  in  der  Academie  de  medecine 
ebenfalls  für  P 0 1 i z e i v e r b o t der  mit  Rollen  versehenen 
Ofen  ein. 

Die  Verstopfungen  der  Rauchrohre  während  des  Sommers 
darf  unter  keinen  Umständen  durch  Papier,  Lumpen  u.  dgl. 
geschehen,  welche  zu  tief  in  die  Rohre  hineingelangen  und  dann 
vergessen  werden  können,  sondern  nur  durch  abnehmbare 


*)  M4d.  16g.  1840.  — ®)  Beweis  dafür  ist  das  immer  noch  vielfach  geübte 
Giefsen  von  Petroleum  ins  Feuer,  das  schon  so  viele  Opfer  gefordert  hat. 
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Blechkappen.  Handlungen,  wie  die  des  Gastwirtes  in  dem  Falle 
von  F.  Falk  gehören  vor  den  Strafrichter. 

Wir  kommen  jetzt  zu  denjenigen  Mafsnahmen,  welche  die 
durch  fehlerhafte  Construction  unserer  Heizanlagen  ent- 
stehenden Gefahren  zu  vermeiden  bestimmt  sind.  Diese 
Gefahren  bestehen,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  in  der  Störung 
des  Zuges  in  den  Schornsteinen. 

Es  werden  also  alle  prophylaktischen  Mafsregeln  den  Zweck 
verfolgen  müssen,  den  Zug  im  Schornsteine  zu  regulieren  und  einem 
Niedergange  der  Ofengase  zu  begegnen.  Um  die  mechanischen 
Hindernisse  zuerst  zu  besprechen , so  mufs  die  Weite  des 
Schornsteines  richtig  berechnet  sein;  im  weiten  Schornsteine 
tindet  eine  geringere  Reibung  der  aufsteigenden  Gase  statt  als  im 
engen.  Auch  ist  ein  gewisses  richtiges  Verhältnis  zwischen  Feuei- 
raum  und  Schornstein  geboten.  In  einem  von  Lanzi)  veröffent- 
lichten Falle  kam  es  in  demselben  Zimmer  innerhalb  von  sechs 
Jahren  dreimal  zu  Asphyxieen.  Der  Ofen  war  im  Verhältnis  zum 
Schornsteine  zu  grofs  und  die  Ofenthür  schlofs  nicht.  Welche  Pio- 
portionen  dabei  in  Frage  kommen,  ist  eine  rein  technische  An- 
gelegenheit. 

Die  alltäglichste  mechanische  Störung  für  den  Zug  ist  die  An- 
sammlung von  Rufs  in  den  Ofengängen,  Rauchröhren  und 
Schornsteinen.  Dieselben  müssen  daher  von  Zeit  zu  Zeit 
davon  befreit  werden. 

Mechanisch  den  Zug  störend  wirken  ferner  schroffe  Abbiegungen 
der  Rauchröhren;  sie  müssen  daher  möglichst  vermieden  werden; 
vermieden  werden  mufs  ferner  das  Einmünden  zweier  Ofenrohre  an 
gegenüberliegenden  Stellen  in  den  Schornstein.  Das  einmündende 
Rohr  soll  eine  leicht  ansteigende  Richtung  haben. 

Am  zweckmäfsigsten  wäre  es,  jedem  Ofen  seinen  eigenen 
Schornstein  zu  geben  oder  wenigstens  nur  die  Ofen  je  eines 
Stockwerkes  in  einen  Schornstein  münden  zu  lassen. 

Zur  Vermeidung  der  Zugstörungen,  die  aus  physika- 
lischen Gründen  zu  stände  kommen,  ist  zu  berücksichtigen, 
dafs  der  Zug  im  Schornsteine  um  so  stärker  ist,  je  höher  die  Tem- 
peraturdifferenz zwischen  der  im  Schornsteine  enthaltenen  warmen 
und  der  von  aufsen  in  den  Feuerraum  einströmenden  kalten  Luit 
ist.  Es  sind  daher  alle  Momente  zu  vermeiden,  welche  auf  die 
Schornsteinluft  abkühlend  wii'ken  können;  die  Schornsteinwände 


*)  Gorr.-Bl.  f.  schw.  Ärzte  1871. 
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müssen  aus  diesem  Grunde  trocken  und  stark  sein  (Eulenberg, 
Giftige  Gase.  S.  144);  der  steinerne  Schornstein  wird  die 
Wärmeabgabe  besser  verhindern  als  der  eiserne. 

Die  Innenwand  des  Schornsteines  mufs  senkrecht  auf- 
steigen und  möglichst  glatt  sein,  um  dem  aufsteigenden  Luft- 
strome eine  geringe  Reibung  darzubieten.  Der  letztere  soll  sich 
mit  einer  Geschwindigkeit  von  drei  Fufs  in  der  Sekunde 
bewegen  (Eulenberg,  Giftige  Gase.  S.  144). 

Gegen  die  Störungen  von  Wind,  Regen  und  Sonnenschein 
leisten  die  Rauchkappen  gute  Dienste. 

Was  die  Bedienung  der  Öfen  betrilft,  so  läfst  sich  das 
Zurückschlagen  der  Ofengase  beim  Feuermachen  durch  Anmachen 
eines  langflammigen  Strohfeuers  vermeiden,  welches  die  Schornstein- 
luft schnell  erwärmt  (Th.  Schwartze,  Heizung  und  Ventilation, 
S.  309). 

Der  Gefahr,  dafs  Rauchgase  durch  die  nicht  geheizten  Öfen  ins 
Zimmer  treten,  läfst  sich  am  besten,  besonders  bei  Nacht,  durch 
Schliefsen  der  Ofenthüren  und  Zugreguliervorrichtungen 
begegnen. 

Das  ölaterial  der  Öfen,  das  von  vielen  noch  immer  für  die 
CO- Ansammlung  in  unseren  Wohnräumen  verantwortlich  gemacht 
wird,  hat  nach  der  jetzigen  Anschauung  der  Hygieniker  keinen 
Einflufs  auf  den  Durchtritt  des  Kohlenoxyds.  Vielmehr  sind  es  vor 
allem  Undichtigkeiten,  Sprünge,  Fugen,  Ritzen,  die  dem  Rauche  unter 
Umständen  den  Durchtritt  gestatten  und  die  allen  Arten  von  Öfen, 
ob  sie  nun  aus  Kacheln,  Gufseisen  oder  anderem  Material  konstruiert 
sind,  anhaften.  Dafs  jeder  Ofen  am  Ende  der  Heizperiode  auf  diese 
und  ähnliche,  durch  die  Abnutzung  entstehende  Fehler  untersucht 
und  dafs  diese  Fehler  beseitigt  werden  müssen,  ist  eine  ebenso 
selbstverständliche  Mafsregel  wie  die  saubere  und  sachverständige 
Bedienung  desselben  während  der  Zeit  der  Heizung. 

Besonders  eiserne  Heizkörper  müssen  sehr  reinlich  und  staub- 
frei gehalten  werden,  da  ihre  Wände  leicht  ins  Glühen  geraten  und 
durch  Verbrennung  des  darauf  befindlichen  Staubes  zu  Ansammlung 
schädlicher  Produkte  in  der  Atraungsluft  Anlafs  geben.  Dies  gilt 
auch  für  die  eisernen  Caloriferen  der  Centralheizungen  (s.  Rundverf. 
d.  preufs.  Ministers  d.  öflentl.  Arb.  vom  28.  Jan.  1882,  betreffend 
die  periodischen  Reinigungen  der  Zuführungskanäle  bei  Luftheizun- 
gen; nach  Schlockow,  Der  preufsische  Physikus,  II.  S.  458,  459). 

Die  Vermeidung  der  verborgenen  Balkenbrände,  die 
durch  zu  nahe  Anlagerung  des  Wandgebälkes  oder  der  Dielenbalken 
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au  Abzugsrohren  entstehen,  ist  durch  sorgfältige  Überwachung 
beim  Bau  der  Häuser  zu  erreichen.  Die  Schornsteine  und  zu 
ihnen  führenden  Rauchrohre,  ebenso  die  Kaminwände  müssen  in 
solcher  Entfernung  vom  Gebälk  angebracht  sein,  dafs  eine  Erwär- 
mung des  letzteren  ausgeschlossen  ist.  In  dieser  Beziehung  bestimmt 
die  Baupolizeiordnung  von  Berlin  vom  Jahre  1887,  dafs  unter  Feuer- 
herden die  Fufsböden  und  Decken  aus  durchweg  unverbreunlichem 
Material  bestehen  müssen,  dafs  der  Rauch  durch  feuerfeste  Rohre 
in  die  Schornsteine  geleitet  werden  mufs,  welche,  falls  sie  nicht 
ummantelt  sind,  vom  freien  Holzwerk  100,  vom  verputzten  wenig- 
stens 50  cm  entfernt  sein  müssen. 

Bei  Fabriken  mit  gröfseren  Feuerungsanlagen  ist  vorzuschreiben, 
dafs  durch  Einrichtung  der  letzteren,  sowie  durch  Anwendung  ge- 
eigneten Brennmaterials  und  sorgsame  Bedienung  auf  eine  möglichst 
vollständige  Verbrennung  des  Rauches  hingewirkt  werde. 

Für  die  gesundheitsschädliche  Wirkung  des  im  Tabakrauche 
enthaltenen  CO  die  Hülfe  der  Sanitätspolizei  anzurufen,  hiefse  sich 
einer  Übertreibung  schuldig  machen.  Die  Gefahr  ist  eine  geringe 
und  jeder  selbst  in  der  Lage,  sich  ihr  zu  entziehen.  Zur  Vermei- 
dung zu  grofser  Tabakrauchansammlungen  in  Gast- und  Schank- 
wirtschaften dürfte  die  im  Runderlafs  des  preufs.  Ministers  des 
Innern  an  die  königlichen  Regierungen  vom  26.  Aug.  1886  und 
1.  März  1890  über  Gast-  und  Schankwirtschaft  enthaltene  Bestim- 
mung genügen,  dafs  die  Gastzimmer mit  sonstigen  zur 

Herstellung  eines  genügenden  Luftwechsels  erforderlichen  Einrich- 
tungen versehen  und  überhaupt  ihrer  ganzen  Anlage  nach  so 
beschaffen  sein  müssen,  dafs  sie  die  menschliche  Gesund- 
heit in  keiner  Weise  gefährden. 

Um  der  Gefahr  der  CO-Vergiftung  durch  die  unzweckmäfsigen 
Heizkörper  der  Pariser  Droschken  vorzubeugen,  wurde  vom  Conseil 
d’hygiene  in  Paris  sowohl  wie  in  Lyon  eine  Eingabe  an  die  Polizei- 
präfektur gemacht,  welche  das  sofortige  Verbot  der  erwähnten  Ein- 
richtung zur  Folge  hatte  (Ann.  d’hyg.  1894,  p.  394  u.  480). 

Leuchtgas. 

Die  minimalen  Mengen  von  Kohlenoxyd,  welche  sich  unserer 
Zimmerluft  während  des  Brennens  der  Gasflammen  beimischen, 
können  für  die  Gesundheit  völlig  vernachlässigt  werden.  Ist  doch 
von  Grub  er  ein  Procentgehalt  der  Luft  von  0,02  bis  0,05  als  un- 
schädlich für  den  Menschen  nachgewiesen  worden,  und  enthalten 
nach  Bunte  (1.  c.,  S.  3)  die  Verbrennungsprodukte  des  Auerbrenners 
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nur  0,02  Proc.  CO  in  maximo;  eine  völlig  gleichgültige  Menge, 
wenn  man  bedenkt,  dals  sich  diese  Verbrennungspi’odukte  sofort 
mit  einer  grofsen  Menge  atmosphärischer  Luft  vermischen.  In 
Räumen  natürlich,  in  denen  sehr  zahlreiche  Flammen  brennen, 
wird  es  sich  empfehlen,  in  geeigneter  Weise  für  Abzug  der  Ver- 
brennungsprodukte Sorge  zu  tragen,  am  besten  durch  Anbrin- 
gung einer  gut  funktionierenden  Ventilationsanlage. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  den  Heizflammen.  Um 
hier  eine  völlige  Verbrennung  des  Kohlenoxyds  zu  bewerkstelligen, 
mufs  dem  Leuchtgase  eine  genügende  Menge  atmosphärischer  Luft 
beigemischt  sein,  sogenannte  Primärluft  i);  indessen  ist  dabei  zu 
berücksichtigen , dafs  eine  Beimischung  von  80  Proc.  Luft  zum 
Leuchtgas  ein  explosibles  Gemenge  giebt;  in  der  Praxis  dürfen  also 
nur  Aveniger  als  80  Proc.  Primärluft  zugeführt  werden.  Alsdann 
werden  die  Gasheizapparate  gefahrlos,  wie  aus  folgendem  Schlufs- 
urteil  Habers  (Experimentahmtersuchungen  über  Zersetzung  und 
Verbrennung  von  Kohlenwasserstoffen.  Habilitationsschrift.  München 
1896,  S.  100)  hervorgeht:  „Flammen,  Avelche  gegen  kalte  Flächen 
schlagen,  liefern  hygienisch  bedenkliche  Mengen  von  Kohlen- 
oxyd nur  bei  niederem  Primärluftgehalt.  Gaskochapparate  mit 
niederem  Primärluftgehalt  sind  deshalb  zu  verwerfen.  Bei  hohem 
Primärluftgehalte  werden  nur  Spuren  gebildet,  die  in 
jeder,  besonders  auch  in  ökonomischer  Hinsicht  unerheblich 
sind.“ 

Um  das  Entweichen  gröfserer  Mengen  unverbrannten  Leucht- 
gases durch  offene  Hähne  und  die  anderen  oben  erwähnten  Ursachen 
zu  verhüten,  ist  bei  der  Installierung  der  Gaseinrichtungen 
mit  der  gröfsten  Sorgfalt  zu  verfahren;  die  Verbindungen 
der  Gasröhren  sind  aufs  peinlichste  zu  dichten;  b*ei  Kronleuchtern 
ist  den  Verbindungen  der  einzelnen  Teile  besondere  Aufmerksamkeit 
zuzuAvenden ; die  Hähne  müssen  mit  gut  funktionierenden  Arretie- 
rungen A’ersehen  sein.  Sie  dürfen  nicht  so  leicht  beweglich  sein, 
dafs  ein  einfaches  Anstofsen  sie  öffnet. 

Bei  Gasöfen  und  transportabeln  Gasheiz-  und  Gasleuchtappa- 
raten, welche  mit  der  Leitung  der-  Wand  durch  einen  Kautschuk- 
schlauch verbunden  sind,  ist  auf  die  Qualität  dieses  letzteren  grofsei 
Wert  zu  legen.  Mit  der  Zeit  wird  auch  der  beste  Kautschuk  brüchig 
und  läfst  nicht  unbeträchtliche  Mengen  Gas  entweichen.  Auch  ist 


Im  Bunsenbrenner  ist  dieses  Princip  zum  erstenmal  zur  An- 
wendung gebracht  worden. 
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unter  allen  Umständen  dafür  zu  sorgen,  dafs  der  vor  dem  Kaut- 
schukschlauclie  sich  befindende  Hahn  bei  Nichtgebrauch  ge- 
schlossen ist.  . 

Ferner  ist  die  gröfste  Wachsamkeit  seitens  der  Insassen 

der  Wohnung  notwendig  bei  der  Instandhaltung  und  täglichen 
Benutzung°der  Leitung.  Es  ist  darauf  zu  halten,  dafs  nur  zu- 
verlässige Personen  die  Brenner  auf-  und  zudrehen,  die  Flammen 
anzünde'ii.  Diese  sind  so  hoch  anzubringen,  dafs  sie  von  Kindern 
nicht  ausgeblasen  werden  können.  Über  Nacht  ist  der  Haupthahn 
für  die  ganze  Wohnung  zu  schliefsen.  Im  Schlafzimmer  sollte  ein 
Gasofen  in  keinem  Falle  über  Nacht  brennen.  Heiz-  und  Kocb- 
apparate  erfordern  doppelte  Vorsicht. 

Bei  Wahrnehmung  von  Gasgeruch  sollte,  wenn  die  Ursache 
nicht  sofort  unzweifelhaft  nachgewiesen  wird,  die  letztere  mit  Hülle 
der  Gasanstalt  ermittelt  werden.  Sehr  zweckdienlich,  um  Undichtig- 
keiten in  Gasleitungen  nachzii  weisen,  ist  der  Apparat  von  Much  all 
(Zeitschr.  f.  angew.  Chemie  1888,  S.  496).  Etwas  umständlichere 
Mafsnahmen,  besonders  in  prophylaktischer  Beziehung,  sind  erforder- 
lich zur  Verhütung  derjenigen  Leuchtgasansammlungen,  die  nach 
Berstung  eines  Strafsenrohres  auf  dem  Wege  der  Boden-  und  Keller- 
luft in  unseren  Häusern  entstehen. 

Der  Undichtigkeit  der  Strafsenleitung  mufs  nach  Kräften  vor- 
gebeugt werden : 

1.  Durch  gutes  Röhrenmaterial  und  zuverlässige  Ver- 
bindungen der  Röhren  untereinander. 

Die  Röhren  dürfen  unter  dem  normalen  Gasdrucke  nicht  für 
das  Gas  durchlässig  sein,  sie  müssen  hinlänglich  widerstandsfähig 
sein,  um  die  gewöhnlichen  Erschütterungen  des  Erdreichs,  wie  sie 
durch  schwere  Wagen,  Dampfwalzen  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden, 
auszuhalten.  Die  Verbindungen  der  Röhren  sind  besser  durch  Mufie 
als  durch  Flanschen  herzustellen. 

2.  Durch  sorgfältige  und  gewissenhafte  Einlagerung  der 
Röhren  in  die  Erde  und  durch  peinlichste  Aufmerk- 
samkeit beim  Umwühlen  des  Bodens  zum  Zwecke 
des  Strafsenbaues  oder  der  Kanalisations  - und  Wasser- 
leitungsarbeiten. 

Das  letztere  Moment  ist  von  der  gröfsten  Bedeutung;  seine 
Nichtbeachtung  hat  viele  der  berühmt  gewordenen  und  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Vergiftungsfälle  mit  Leuchtgas  verschuldet.  Es 
sind  hier  nicht  nur  die  direkten  Verletzungen  durch  Werkzeuge  ge- 
meint, sondern  die  Wiedereinbettung  der  freigelegten  Röhren.  Diese 
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mufs  in  der  Weise  geschehen,  dafs  die  Röhren  ringsum  mit 
nicht  nachgiebigem  Erdreich  umgeben  werden. 

Übrigens  müssen  die  Röhren  so  tief  liegen,  dafs  sie  der  Ein- 
wirkung des  Frostes  entzogen  sind. 

Ein  fernerer  Weg  der  Prophylaxe  wäre  der,  dem  Leuchtgase 
seine  Gefährlichkeit  zu  nehmen  durch 

Verringerung  des  Kohlenoxydgehalts. 

In  dieser  Beziehung  sind  die  Ausführungen  Sudakoffs  (1.  c., 
S.  238  ff.)  bemerkenswert.  Gegenüber  den  fortgesetzten  Versiche- 
rungen der  Gastechniker,  dafs  aus  einer  bestimmten  Kohle  nur  ein 
Gas  mit  bestimmtem  CO -Gehalt  gewonnen  werden  kann,  weist  er 
an  der  Hand  einer  Analysentabelle  der  englischen  Steinkohlen  nach, 
dafs  in  England  im  Laufe  der  Zeit  aus  derselben  Sorte  ein  immer 
CO -ärmeres  Gas  hergestellt  wurde.  So  ging  der  CO- Gehalt  des 
aus  Kewcastlekohlen  gewonnenen  Gases  im  Laufe  der  Jahre  von 
12,89  Proc.  auf  7,4  Proc.  herab.  Aus  derselben  Sorte  Saarkohlen 
(Sudakoff,  1.  c.,  S.  239)  wird  in  München  ein  Leuchtgas  mit 
10,5  Proc.  CO,  in  Heidelberg  ein  solches  mit  durchschnittlich 
4,57  Proc.  hergestellt.  Es  ist  klar,  dafs  ein  halb  so  giftiges  Gas 
<lie  Gefahren  wesentlich  vermindern  würde. 

Sudakoff  hat  jedenfalls  die  Zustimmung  der  Hygieniker,  wenn 
er  in  Rücksicht  auf  die  obigen  Zahlen  energisch  dafür  eintritt,  „den 
Gastechnikei'n  und  Direktoren  der  Gasfabriken  beizubringen,  dafs 
das  von  ihnen  bereitete  Leuchtgas  nicht  mehr  als  5 Proc. 
CO  enthalten  soll“. 

Die  bisher  besprochenen  Mafsnahmen  hatten  zum  gröfsten  Teil 
einen  rein  prophylaktischen  Charakter.  Welches  sind  nun  aber  die 
]\Iafsnahmen,  um  die  Gefahren,  die  aus  einem  trotz  aller  oben  ge- 
nannten Vorsichtsmafsregeln  entstandenen  Rohrbruch  resultieren, 
möglichst  zu  verringern,  resp.  welche  Mittel  giebt  es,  Rohr- 
brüche möglichst  frühzeitig  zu  diagnosticieren? 

Der  Umstand,  dafs  das  durch  eine  Strecke  Erdreich  diffundierte 
Gas  seinen  charakteristischen  Geruch  verliert,  macht  eine  gesteigerte 
Wachsamkeit  gegenüber  diesen  Ereignissen  zur  Pflicht.  Die  ersten 
noch  so  geringen  Anzeichen,  wie  z.  B.  gewöhnlicher  Kopfschmerz, 
in  bestimmter  Art  und  Weise  auftretend,  müssen  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  die  Bewohner  eines  Hauses  alarmieren.  Sudakoff 
(1.  c.,  S.  234)  hält  in  Fällen  von  nervösen  Erscheinungen,  die  mor- 
gens beim  Erwachen  in  heftiger  Form  auftreten,  den  Arzt  für  ver- 
pflichtet „dem  Boden  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  auf 
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Leuchtgas  zu  prüfen“.  Besonders,  kann  man  hinzufügen,  wird  dies 
notwendig,  wenn  stets  mehrere  Personen  zugleich,  zur  Winterszeit 
in  geheizten  Räumen  und  an  mehreren  aufeinander  folgenden  Tagen 
mit  diesen  Erscheinungen  erwachen,  und  ein  Grund  dafür  nicht  auf- 
gefunden werden  kann. 

In  vielen  der  oben  citierten  Beispiele  hätte  der  rechtzeitige 
Verdacht  an  Leuchtgasausströmung  den  Tod  oder  längere  Krank- 
heit verhüten  können  (Fall  der  Familie  Caimi  in  Roveredo,  Fall 
des  geistlichen  Rat  Türk,  Fall  des  Münchener  Studenten,  mitgeteilt 
von  Krieger).  Es  ist  alsdann,  wie  Pettenkofer  bemerkt,  nicht 
gleich  nötig,  „die  Polizei  in  Bewegung  zu  setzen  und  die  Gasleitung 
aufgraben  zu  lassen“.  Aber  zweierlei  kann  man  thun,  bis  definitive 
Aufklärung  geschaffen  ist: 

1.  Die  Fenster  des  Schlafzimmers  resp.  aller  in  Betracht  kom- 
menden Räume  öffnen  und  so  eine  wirksame  Ventila- 
lation  hersteilen,  welche  ganz  sicher  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen verhüten  wird,  und 

2.  die  Luft  des  fraglichen  Raumes  oder  den  Boden 
auf  CO  untersuchen. 

Für  die  Luftuntersuchung  sind  aufserordentlich  brauchbare 
Methoden:  die  von  Fodor  unter  Anwendung  des  Palladiumchlorür- 
papiers  und  die  von  Vogel  ^),  welche  die  fragliche  Luft  auf  ver- 
dünntes Blut  wirken  läfst  und  das  letztere  spectroskopisch  untersucht. 

Die  qualitative  Untersuchung  der  Bodenluft  wird  so 
angestellt,  dafs  man  300  ccm  dieser  Luft  langsam  bei  20  bis  40°  C. 
durch  eine  1 proc.  Palladiumchlorürlösung  streichen  läfst  (Sud ako ff, 
1.  c.,  S.  234). 

Haben  sich  in  der  Zimmer-  oder  Bodenluft  erhebliche  Mengen 
CO  mittels  dieser  Methoden  herausgestellt,  so  mufs  an  einen  Rohr- 
bruch gedacht  und  dieser  weiter  aufgesucht  werden. 

Das  Princip,  diese  Rohrbrücke  aufzusuchen,  besteht  darin,  dafs 
man  mit  Palladiumchlorür  getränktes  Reagenzpapier  in  ein  beider- 
seitig offenes  Röhrchen  legt  und  in  die  Erde  versenkt.  Entweicht 
Gas,  so  schwärzt  sich  das  Papier,  indem  durch  das  CO  metallisches 
Palladium  ausgefällt  wird  nach  der  Formel: 

PdCL  + CO  + flaO  = Pd  + 2C1H  + COg. 

Es  sind  mehrere  Apparate,  die  alle  dem  gleichen  Zwecke  dienen, 
construiert  worden.  Becker  (1.  c.,  S.  353)  beschreibt  specieller  den 
Undichligkeitsprüfer  für  Strafsengasleitiingen  von  Schmidt  (Breslau). 


’)  Praktische  Speotralanalyse  irdischer  Stoffe.  IP??,  S.  375,  376. 
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Auffinden  der  Strafsenrolirbrüche. 


Auf  eine  Möglichkeit,  Rohrbrüche  zu  entdecken,  ist  in  dem 
von  Wesche'(l.  c.,  S.  284)  veröffentlichten  und  oben  mitgeteilten 
Falle  hingewiesen.  Hier  hatte  eine  Laterne,  welche  von  dem  ge- 
sprungenen Gasrohre  der  Strafsenleitnng  gespeist  wurde,  „bereits 
14  Tage  lang  vor  dem  Unglücksfalle  schlecht,  flackernd,  halb  ver- 
löschend oder  gar  nicht  gebrannt“. 

Wes  che  leitet  aus  diesem  Vorkommnis  mit  Recht  die  Ver- 
pflichtung der  Gasverwaltungen  ab,  durch  ihr  Beamtenpersonal 
aufs  strengste  controllieren  zu  lassen,  ob  alle  Laternen,  besonders 
in  strengem  Winter,  gleichmäfsig  gut  brennen,  und  bei  der  ge- 
ringsten ünregelraäfsigkeit  nach  einer  schadhaften  Stelle 
zu  recherchieren. 

Ein  Fall  Pettenkofers  (Nord  und  Süd.  1.  c.,  S.  50,  51),  der 
berühmte  Fall  aus  der  Lindwurmstrafse  in  München,  zeigt  übrigens, 
dafs  nach  der  Aufdeckung  eines  Rohrbruches  im  Boden  die  kunst- 
gerechte Verstopfung  des  Sprunges  oft  noch  nicht  genügt,  jede 
Gefahr  abzuwenden.  Denn  nachdem  die  schadhafte  Stelle  hinlänglich 
gedichtet  war,  war  in  der  Grundluft  des  Strafsenkörpers  noch  so  viel 
Gas  vorhanden,  um  jene  Vergiftung  herbeizuführen,  welcher  zwei 
Personen  zum  Opfer  fielen.  Deshalb  wird,  trotz  aller  übrigen  Mafs- 
nahmen,  der  Pettenkofersche  Rat,  in  solchen  Fällen  in  den  nächst- 
gelegenen Häusern  die  Fenster  in  Kellern  und  Erdgeschossen  offen 
zu  halten,  bis  das  Leuchtgas  aus  dem  Erdboden  verschwun- 
den, vollste  Beachtung  verdienen. 

In  Orten,  wo  ein  Unglücksfall  vorgekomraen  ist,  sollte  sofort, 
um  wenigstens  weitere  Fälle  zu  verhüten,  der  Magistrat  die  drin- 
gende Aufforderung  an  die  Bürgerschaft  ergehen  lassen,  bei  dem 
Auftreten  auch  des  geringsten  Gasgeruchs  in  Häusern  sofort  für 
gehörigen  Luftdurchzug  durch  Öffnen  von  Fenster  und  Thüren  be- 
sorgt zu  sein  und  unverzüglich  der  Polizei  Anzeige  zu  machen.  In 
dieser  Weise  gingen  die  Behörden  vor  in  Saalfeld,  wo  am  18.  Nov. 
1890  ein  Mann  mit  Fi’au  und  drei  Kindern  auf  der  einen  Seite 
und  ein  anderer  Mann  auf  der  anderen  Seite  der  Sti’afse  durch 
Gasrohrbruch  ums  Leben  kamen  (Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasservers. 
1890,  S.  716). 

Was  die  Gefährlichkeit  des  Wassergases  anlangt,  so  verlangen 
alle  Sachverständigen,  dafs  ihm  riechende  Stoffe  beigemengt 
werden,  und  finden  sich  dabei  in  Übereinstimmung  mit  dem  Aus- 
spruche Tourdes’:  ,)Der  Geruch  des  Leuchtgases  ist  für  die  öffent- 
liche Sicherheit  eine  so  wertvolle  Garantie,  dafs  man  einem  Gase, 
welches  völlig  geruchlos  ist,  einen  Geruch  erteilen  müfste. 


Minenkrankheit. 


193 


Dals  das  nicht  allein  genügt,  beweist  die  amerikanische  Unfall- 
statistik. 

Im  übrigen  lassen  sich  die  Vorschriften  und  Mafsnahmen  bei 
Gebrauch  des  Leuchtgases  cet.  par.  auf  das  Wassergas  anwenden, 
wenn  man  nicht  etwa  mit  Ilartmann  seine  Anwendung  zui  Be- 
leuchtung bewohnter  Räume  überhaupt  lür  unzulässig  eikläit. 

Zum  Schutze  der  öffentlichen  Sicherheit  ist  vom  Reichsamt  des 
: Inneren  (Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasservers.  1893,  S.  31),  sowie  von  den 
königl.  preufs.  Ministerien  für  Handel  und  der  geistlichen  u.  s.  w. 
Ano-elesenheiten  unter  dem  2.  Juli  1892  ein  Erlafs  an  die  sämtlichen 

O O • n 

Regierungspräsidenten  gerichtet  worden,  welcher  bei  eventueller 
Einführung  des  Wassergases  und  Halbgases  (Misch-,  Dowson-,  Wilson-, 
Motor-,  Generatorwassergases)  zur  technischen  Richtschnur  und 
allgemeinen  warnenden  Belehrung  des  Publikums  die- 
nen soll. 

Minenkrankheit. 

Die  Minenkrankheit  wurde  zuerst  1836  von  Garnisousstabsarzt 
Dr.  Vogt^)  in  Erfurt  beschrieben;  dann  teilte  Kanzler ^)  in  Mainz 
1841,  welcher  mehr  als  200  Minenkranke  sah,  seine  Erfahrungen 
mit;  er  unterschied  drei  Grade:  1.  starken  Kopfschmerz;  2.  Bewufst- 
losigkeit;  3.  Bewufstlosigkeit  mit  Krämpfen  und  noch  eine  eigen- 
tümliche Form,  wobei  sich  die  Kranken  wie  Trunkene  geberden. 
Später  wurde  das  Krankheitsbild  von  E.  Josephsohn  ^),  Rawitz* *), 
; H.  Eulenberg“),  Scheidemann®),  Poleck '^)  und  Evers®)  ge- 
\ schildert  und  in  ätiologischer  Beziehung  aufgeklärt. 

Das  Symptomenbild  der  Erkrankung  der  Mineure  weicht  gar 
; nicht  von  dem  der  akuten  Kohlenoxydvergiftung  ab;  nur  scheint 
der  Verlauf  ein  intensiverer  und  schnellerer  zu  sein;  das  gilt  be- 
sonders von  den  im  Beginne  auftretenden  Erkrankungen,  während 
die  späteren  etwas  mildere  Form  annehmen,  ein  VeiEalten,  das  uns 
nach  Auseinandersetzung  der  ätiologischen  Faktoren  verständlich 
sein  wird. 

Das  erste,  was  die  Leute  empfinden,  ist  nach  Evers  ein  un- 
angenehm süfslicher  Geschmack  im  Munde  und  etwas  Schwindel; 
dann  erlischt  meist  sofort  das  Bewufstsein,  so  dafs  die  Wieder- 
erwachten keine  andere  Aussage  machen,  als  dafs  sie  in  die  Mine 

0 Med.-Ztg.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preufsen  1836.  — Caspers  Wochen- 
schrift 1841.  — Preufs.  milit.-ärztl.  Ztg.  1,  1861.  — '•)  Ibid.  1862,  S.  11. 

*)  Schädliche  Gase,  1865.  — °)  Caspers  Vierteljschr.  1866,  S.  177.  — 
Die  Minengase,  1867.  — ®)  Deutsche  milit.-ärztl.  Ztg.  1875,  8.  16. 
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hineingegangen  seien.  Wenn  die  Leute  an  die  frische  Luft  gebracht  , 
waren,  constatierte  Evers  Bewufstlosigkeit,  Ruhe  im  Gesichtsausdrucfc  , 
Gesichtsfarbe  blafs,  manchmal  rot;  Nägel  und  Lippen  blau.  Tempe- 
ratur 36,2  bis  36,5®,  nach  Josephsohn  37  bis  38®,  oft  vor  dem 
Tode  40,6°.  Atmung  vei'langsamt,  8 bis  9 pro  Minute,  Puls  56  bis 
70;  in  den  schweren  Fällen  nicht  zu  fühlen;  Pupillen  weit  und 
reaktionslos.  Meist  unwillkürliche  Entleerung  der  Exkremente.  In 
manchen  Fällen  Eiweifs,  in  verhältnismäfsig  wenigen  Zucker.  Ein- 
zelne hatten  sich  Lippen  und  Zunge  zerbissen;  andere  hatten  durch 
Hinstürzen  Contusionen  erlitten.  Mehrere  Kranke  hatten  Krämpfe 
und  Trismus.  Recht  schwer  Erkrankte  erholen  sich  oft  schneller 
als  scheinbar  leicht  Erkrankte.  Von  22  Fällen  der  Eversschen 
Beobachtung  starben  sieben.  Eigentümlich  ist  der  oft  blitzähnliche 
Eintritt  der  Vergiftung.  Die  Leute  fallen  um,  „als  wenn  sie  eine 
Kanonenkugel  umgeworfen  hätte“. 

Der  Obductionsbefund  ergab  in  den  meisten  Fällen  die 
typischen  Zeichen  der  CO-Vergiftung  (Josephsohn).  Um  das 
Entstehen  der  Minenkrankheit  zu  verstehen,  ist  es  notwendig,  auf 
die  Art  des  Belagerungskrieges  einzugehen.  Wenn  der  Angreifer 
sich  der  Festung  durch  seine  verschiedenen  Parallelen  und  Lauf- 
gräben bis  zum  Glacis,  unter  welchem  das  Minensystem  der  Festung 
verläuft,  genähert  hat,  so  kann  er  seinen  Minenkrieg  beginnen.  Es 
wird  vor  der  letzten  Parallele  noch  ein  tiefer  und  breiter  Graben 
angelegt:  Minenlogement.  Von  diesem  aus  dringt  er  gegen  die 
Minengänge  der  Festung  vor;  um  das  Niveau  der  Contreminen  zu 
erreichen , werden  die  Galerieen  und  unterirdischen  G:inge  von  den 
Logements  geneigt  nach  abwärts  geführt.  Diese  Galerieen  weiden 
mk  holländischen  Rahmen  (1  bis  1,15  m hoch,  0,60  cm  breit)  be- 
kleidet; in  diesen  kann  sich  der  Mann  nur  kriechend  fortbewegen 
und  einer  am  anderen  nur  mühsam  vorbeikriechen.  Die  Länge 
dieser  Gänge  betrug  bei  der  Graudenzer  Übung  i)  ca.  15  m.  Das 
Contreminensystem,  welches  im  wesentlichen  schon  bei  dem 
Bau  der  Festung  mit  angelegt  ist,  hat  Ilauptgalerieen  und  Seiten- 
galerieen.  Von  der  Spitze  der  Haupt-  oder  Seitengalerieen  (tete) 
werden  Gänge  gegen  den  Angreifer,  sogenannten  Ecouten,  vor- 
getrieben, welche  dieselbe  Beschaffenheit  haben,  wie  die  Galerieen 
des  Angreifers.  In  diesen  Ecouten  liegen  die  Mineure  und  behor- 


0 Kommissarischer  Bericht  über  die  Erkrankungen  durch  Minengase 
bei  der  Graudenzer  Mineurühung  im  August  1873.  Deutsche  milit.  ärztl. 
Zeitschr.  1875,  S.  379. 
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eben  die  Bewegungen  des  Angreifers.  Hat  sich  dieser  dem  Contre- 
minensysteme  genügend  genähert,  so  arbeitet  er  au  der  Tete  seiner 
Galerie  eine  Pulverkammer  aus,  bringt  ein  bedeutendes  Quantum 
Pulver  (3000  bis  4000  kg)  hinein,  legt  eine  Zündschnur  und  schliefst 
die  Pulverkammer  gegen  die  Galerie  ab  durch  das  sogenannte 
Verdamme n (mittels  Erdsäcken,  Steinen,  Rasen  u.  s.  w.),  um  den 
Pulvergasen  den  Ausweg  in  die  Galerie  zu  versperren.  Durch  die 
nun  erfolgende  Pulverexplosion  soll  ein  „Trichter“  erzeugt  werden, 
dessen  Dimensionen  7 bis  10  m Tiefe  und  25  bis  30  und  mehr  Meter 
"^fiefe  Durchmesser  an  der  Oberfläche  betragen.  Durch  diesen 
Trichter  soll  das  äufserste  Ende  des  Contreminensystems  verschüttet 
werden,  und  Pulvergase,  die  in  dasselbe  eindringen,  sollen  die  Arbeit 
daselbst  erschweren.  Der  Rand  des  Trichters  wird  erhöht,  mit 
Schiefsscharten  versehen  und  bietet  einen  neuen  Stützpunkt  zum 
Angrifi*.  Der  Verteidiger  der  Festung  geht  gegen  den  Angreifer 
durch  sogenannte  Quetschminen  vor,  welche  durch  unterirdische 
Explosionen  die  Galerieen  des  Angreifers  zerdrücken  sollen. 

Bei  der  Friedensübung  werden  vor  der  Explosion  der  Pulverladung 
die  Mineure  zurückgezogen.  Nach  erfolgter  Explosion  kehrt  jede  Partei 
in  die  Galerie  zurück,  um  das  Ergebnis  der  Sprengung  festzustellen. 
Die  Galerien  enthalten,  da  das  Verdämmungsmaterial  nicht  voll- 
ständig dicht  ist,  mehr  oder  weniger  Pulvergase;  dasselbe  gilt  von 
den  unverdämmten  Minen  des  Verteidigers.  Das  Erdreich  ringsum 
ist  natürlich  auch  mit  Pulvergasen  angefüllt.  Der  Einwirkung  der- 
selben sind  also  die  Mineure,  welche  weiter  verarbeiten,  welche  die 
Aufräumungsarbeiten  besorgen,  ferner  diejenigen,  welche  in  den 
Teten  der  Galerieen  horchen,  ausgesetzt. 

Von  Josephsohn  (1861)  wurde  die  Minenkrankheit  als  eine 
Intoxicatio  hydrothionica  aufgefafst,.  da  er  fand,  dafs  die  Symptome 
mit  denen  der  Schwefelwasserstolfvergiftung  übereinstimmen  und  der 
Atem  der  Vergifteten  zwar  nicht  nach  Schwefelwasserstoff  rieche, 
aber  doch  mit  Bleipapier  die  HjS-Reaktion  gebe.  Das  Schwefel- 
kalium, welches  sich  bei  der  Pulverexplosion  bildet,  wandelt  sich, 
wie  man  annahm,  in  der  feuchten  Luft  durch  die  anwesende  Kohlen- 
säure in  Schwefelwasserstoff  um. 

Rawitz  (1862)  schlofs  sich  dieser  Auffassung  an.  Eulen- 
berg (1865)  erkannte  in  der  Minenkrankheit  eine  Kohlenoxyd-  und 
Kohlensäurevergiftung;  denn  diese  beiden  Gase  sind  constant  und 
in  ausreichender  Menge  in  den  gasförmigen  Verbrennungprodukten 
des  Sprengpulvers  enthalten,  während  Schwefelwasserstoff  nur  in 
höchst  geringer  Menge  darin  verkommen  könne,  da  es  sich  mit  dev 

13* 
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gleichzeitig  bei  Pulverexplosionen  auftretenden  schwefligen  Säure 
mit  Wasser  in  Pentathionsäure , Schwefel  und  Wasser  zersetze. 
Aufserdem  stimmen  die  Symptome  der  Minenkrankheit  mit  denen  | 
der  Kohlenoxydvergiftung  überein  und  seien  verschieden  von  denen  1 
der  SchwefelwasserstoflVergiftung.  Die  Kohlensäure  hat  einen  grofsen  I 
Anteil  an  der  Minenkrankheit,  besonders  in  den  Fällen  mit  starker 
Schweifsbildung  und  einem  der  Trunkenheit  ähnlichem  Zustande. 
Scheidemann  (1866)  tritt  der  Ansicht  von  Eulenberg  bei  und  1 
hält  für  prädisponierend  hohe  Temperatur  der  Atmosphäre  bei  gäuz-  i 
lieber  Windstille. 

Von  den  ersten  Beobachtern  der  Minenkrankheit  war  bereits  • 
die  Thatsache  constatiert  worden,  dafs  die  Erkrankungen  gegen  das 
Ende  des  Minenkrieges  an  Häufigkeit  und  Intensität  abnehmeu. 
Rawitz,  Scheidemann  und  Josephsohn  hatten  diese  Erschei- 
nung auf  zufällige  Faktoren  zurückgeführt,  wie  kältere  Windströ- 
niungen,  gröfsere  Aufmerksamkeit  der  Arbeiter,  Beschaffenheit  des 
Bodens.  Erst  Poleck  (1867),  welcher  bei  einer  Belagerungsübung 
in  Neifse  1865  die  Minengase  chemisch  analysierte,  fand,  dafs  diese 
im  Beginne  des  Minenkrieges  eine  andere  Zusammensetzung  haben, 
als  am  Ende  desselben.  Nach  Polecki)  man  unterscheiden 

zwischen  den  Minengasen  einer  ersten  oder  isolierten  Quetschmine  und 
jenen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  eines  Minenkrieges  einer  zusammen- 
hängenden Kette  von  Explosionen  ihre  Entstehung  verdanken.  In  den 
ersteren  sind  noch  brennbare  Gase,  vor  allein  Kohlenoxyd,  enthalten, 
in  den  letzteren  verschwindet  das  Kohlenoxyd  immer  mehr  und  schliefs- 
lich  bleiben  nur  CO2  und  N als  Pulvergase  zurück.  Bei  der  Ana- 
lyse der  Gase  gelegentlich  der  Graudenzer  Mineurübung  (Professor 
ITokencr)  war  in  drei  Minen,  in  denen  kein  Krankheitsfall  vor- 
kain,  der  durchschnittliche  Gehalt  an  CO:  0,02  Proc. , an  CO2: 
1,5  Proc.,  sieben  andere  Minen  enthielten  CO:  0,22  Proc.,  an  CO2: 
0,64  Proc.,  so  dafs  die  wissenschaftliche  Commission  zu  dem  Schlüsse 
kam,  dafs  das  CO  die  alleinige  Ursache  der  Vergiftung  sei.  Die 
Kohlensäure,  erklärte  diese  Commission,  sei  auch  ohne  Explosions- 
gase in  der  Luft  von  Minen,  in  denen  lange  bei  Lampenlicht  ge- 
arbeitet wurde,  vorhanden;  denn  bei  der  Analyse  einer  solchen 
Minenluft  zeigte  sich  N:  79,36  — O:  19,76  — CO2:  0,84. 

Die  Therapie  der  Minenkrankheit  wird  nach  dem  Grundsätzen, 
«die  früher  besprochen  worden  sind,  gehandhabt.  lür  ein  prophy- 
laktisches Entgegentreten  der  Erkrankung  wird  von  Poleck  das 


b 1.  c.,  S.  109. 
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Nitroglycerin  als  Sprengmaterial  empfohlen,  dessen  hoher  O- Gehalt 
allen  l:!  in  CO.^,  allen  H in  HoO  überführe.  Zur  Absorption 
der  schädlichen  Gase  wird  Hokkohle  (Herzfeld)  und  leicht 
befeuchteter,  gebrannter  Kalk  (Poleck),  welcher  dem  Verdämraungs- 
material  beigemischt  werden  soll,  angegeben.  Aufserdem  sind  eine 
Anzahl  von  Respiratoren,  Respiratiousschläuchen , Luftmitnahme  in 
Behältern,  natürliche  und  künstliche  Ventilation  vorgeschlagen  wor- 
den. Auch  sollen  durch  Klingelapparate,  Verlöschen  der  Lichter 
und  Warnungstiere  (Tauben)  die  Arbeiter  auf  die  drohende  Gefahr 
aufmerksam  gemacht  werden.  Bei  eingetretenem  Unglück  müssen 
die  Opfer  so  schnell  als  möglich  aus  den  Galerieen  entfernt  werden. 
In  den  russischen  Verteidigungsgalerien  sind  Schnüre  angebracht, 
durch  deren  Zug  von  der  Galerie  nach  aufsen  Zeichen  gegeben 
werden  können  und  umgekehrt. 


VII.  Forensischer  Teil. 


Das  Kohlenoxyd  ist  dasjenige  Gift,  welches  nach  dem  Alkohol 
zu  den  häutigsten  Vergiftungen  Veranlassung  giebt.  Aufser  den 
durch  unglücklichen  Zufall  herbeigeführten  Fällen  wird  es  zum 
Zwecke  des  Selbstmordes,  besonders  oft  in  der  Form  des  Kohlen- 
duustes,  angewendet;  ferner  ist  eine  Anzahl  von  Vergiftungen  durch 
dritte  Personen  (Mord)  bekannt  geworden;  weiter  sind  Situationen 
vorgekommen,  in  denen  die  Giftwirkung  nicht  durch  Absicht, 
sondern  durch  Fahrlässigkeit  zustande  kam,  und  Fälle,  in  denen 
zur  Vertuschung  anderer  Verbrechen  Einatmungen  von  Kohlen- 
dunst vorgetäuscht  wurden.  Damit  ist  der  Kreis  der  gerichtsärzt- 
lichen Beziehungen  zum  Kohlenoxyd  noch  nicht  geschlossen.  Wie 
die  Beurteilung  zweifelhafter  Geisteszustände  überhaupt  zur  Domäne 
des  Gerichtsarztes  gehört,  so  ist  im  Speciellen  die  durch  Kohlen- 
oxydgas veranlafste,  in  mannigfachen  Formen  auftretende  Unzu- 
rechnungsfähigkeit schon  mehrfach  von  forensischer  Bedeutung 
geworden;  und  wenn  wir  den  BegritiT  des  Gerichtsarztes  auf  die 
Thätigkeit  des  sachverständigen  Arztes  überhaupt  ausdehnen,  so 
sind  in  dieses  Kapitel  noch  die  Vergiftungsfälle  zu  rechnen,  welche 
in  Fabrikbetrieben  sich  ereignen  und  zu  Schadenersatzansprüchen 
auf  Basis  der  Arbeiterversicherungsgesetzgebung  führen. 
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Selbstmord  durch  Kohlendunst. 

Der  Kohlendunst  als  Mittel  zum  Selbstmord  war  im  Altertum 
bereits  bekannt,  wie  aus  der  Stelle  im  Plutarch  (Leben  des  Marius, 
Cap.  44)  hervorgeht:  Lutatius  Catulus,  welcher  mit  Marius  Consul 
gewesen  war  und  mit  ihm  über  die  Cimbern  einen  Triumph  ge- 
leiert hatte , schlofs  sich  in  seinem  Hause  in  ein  Zimmer  ein 

und  erstickte  von  dem  Dampf  der  vielen  Kohlen,  die  er 
darin  anzünden  liefs,  sobald  er  erfuhr,  dafs  seine  Freunde  bei  allen 
ihren  Fürbitten  um  sein  Leben  von  Marius  keine  andere  Antwort 
erhalten  hatten,  als:  „Er  mufs  sterben“.  In  der  modernen  Kultur- 
welt hat  der  Selbstmord  durch  den  leicht  zugänglichen  Kohlendunst 
einen  ganz  aufserordentlichen  Umfang  angenommen;  besonders  in 
Blüte  steht  dieses  Verfahren  seit  langem  in  Frankreich.  So  kamen 
nach  Quetelet  in  Frankreich  Selbstmorde  in  Kohlendunst  vor: 

in  den  Jahren  1835  bis  1844  1886 

„ „ „ 1848  „ 1857  3153 

„ „ „ 1861  „ 1865  1753 

Nach  einer  Angabe  bei  Brierre  de  Boismont sollen  in  den 
10  Jahren  1833  bis  1843  in  Paris  (Frankreich?)  sogar  1432  Selbst- 
morde durch  Kohlendunst  voi’gekommen  sein;  1871  allein  kamen 
in  Frankreich  215  Fälle  ^)  von  Kohlendunstselbstmord  vor.  Dabei 
ist  auch  hier  die  interessante  statistische  Beobachtung  zu  machen, 
dafs  die  Zahlen  in  den  einzelnen  Jahrgängen  nur  unerheblich 
schwanken.  So  sind  aus  der  französischen  Statistik  zu  berechnen 
für  die  Jahre: 


1861  . 

220 

Männer,  134  Frauen 

1862  . 

224 

„ 135  „ 

1863  . 

224 

„ 125  „ 

1864  . 

216 

» 121  „ 

1865  . 

228 

„ 126  „ 

Für  andere  Jahrgänge  findet  sich  in  der  französischen  Statistik  ein 
bedeutender  Überschufs  der  Frauenselbstmorde  durch  Kohlendunst 
über  die  der  Männer  angegeben. 

Für  Berlin  betrug  die  Zahl  der  Kohlendunstvergiftungen  im 
Jahre  1862  12  s),  während  die  Zahl  der  übrigen  Vergiftungen  zu- 
sammen 22  betrug.  Aus  dem  Jahre  1867  stellte  der  Autor  67  Fälle 
von  Vergiftungen  zusammen,  von  denen  44  durch  Einatmung  von 

1)  Du  suicide.  Paris  1855,  S.  563.  — Ann.  d’hyg.  publ.,  1875.  — 

®)  E.  H.  Müller,  TodesursaclienstatiBtik  für  Berlin.  BeUage  zur  „Deutschen 
Klinik“  1868,  Nr.  1. 
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Kohlendnnst  «.tBtanden  waren.  Von  den  Eingängen  in  äer  Morgne 
kamen  nach  Caaper-Liman  von  1860  b.s  1863  f '■chsehnrttboh 
8 auf  Selbstmord  durch  Koblendunst.  Das  Mittel  der  Jahie  18 
bis  1869  betrug  21;  das  Mittel  von  1870  bis  1876:  -7,1  un 
das  Mittel  von  1876  bis  1878:  34,4.  Noch  höhere  Zahlen  erhalt 
man  bei  Mitberücksichtigung  der  Einlieferungen  m die  g™^seren 
Krankenhäuser.  So  berechnet  E.  Becker i),  <3afs  1876  bis  1878 
in  den  gröfseren  Krankenhäusern  und  in  dem  Institut  tur  btaats- 
arzneikuude  unter  432  Vergiftungen  allein  155  Fälle  von  Kohlen- 
dunstvergiftungen vorkamen,  von  denen  118  tötlich  verliefen  ). 

Von  Statistiken  des  Auslandes  sei  noch  die  für  Finnland  ) 
erwähnt,  welche  sich  über  die  Jahre  1888  bis  1893  erstreckt  und 
die  für  Livland 4),  welche  sich  über  die  Jahre  1888  bis  1892  er- 
streckt, und  welche  beide  feststellen,  dafs  die  Vergiftungen  durch 
Kohlendunst  stets  nach  denen  durch  Alkohol  den  ersten  Rang  ein- 
nehmen. Die  aus  den  zuletzt  angegebenen  Statistiken  (Berlin, 
Finnland,  Livland)  hervorgehenden  Zahlen  enthalten  aufser  den 
Selbstmorden  auch  die  unbeabsichtigten  Unglücksfälle;  trotzdem 
dürften  sie,  ebenso  wie  die  für  Frankreich  angegebenen,  alle  noch 
zu  niedrig  sein;  Casper-Liman  taxiert,  dafs  diese  Zahlen  in  Wirk- 
lichkeit das  Doppelte  betragen  mögen,  wenn  man  in  Rechnung 
zieht,  dafs  eine  grofse  Anzahl  derartiger  Kranker  oder  Verstorbener 
in  ihren  Wohnungen  bleiben  und  dafs  ein  Teil  der  Todesfälle  auch 
verkannt  und  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt  wird.  In  der 
Gegenwart  ist,  wahrscheinlich  durch  das  fast  überall  durchgeführte 
Verbot  der  Ofenklappe,  wieder  eine  Abnahme  dieser  Todesart  zu 
constatieren,  während  andererseits  durch  die  schädlichen  Einwiikungen 
des  Leuchtgases  und  noch  vielmehr  des  Wassergases  eine  Compen- 
sation  in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  Kohlenoxydvergiftungen  ein- 
treten  mag.  Auch  das  Leuchtgas  wird  zu  Selbstmordzwecken 
benutzt,  wie  aus  einer  Zusammenstellung  von  fünf  Fällen  bei  Hof- 
mann’) und  von  drei  Fällen  bei  Casper-Liman®)  heivorgeht. 

So  häufig  wie  der  Selbstmord  durch  Kohlendunst,  so  selten  ist 
der  Mord  beobachtet  worden;  meist  handelt  es  sich  dabei  um 
INIord  und  Selbstmord.  So  führt  Orfila  den  Fall  an,  dafs  eine 


')  1.  c.,  S.  113.  — ®)  S.  auch  Stoermer,  Viertelj.  Sehr.  f.  ger.  Med.  u. 
öff.  San.  1895.  — ’)  Fagerlund,  Vergiftungen  in  Finnland  in  den  Jahren 
1880  bis  1893.  Helsingfois  1894.  — ^)  Marcuson,  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre 
von  der  Vergiftung  auf  Grundlage  der  in  Livland  vorgekommenen  häufigsten 
Vergiftungsarten.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1893.  — *)  Lehrh.  der  gerichtl.  Med. 
VII.  Aufl.,  S.  701.  — ®)  Gerichtl.  Med.  S.  604. 
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Zufall  oder  eigene  Schuld? 


Mutter  ihre  zwei  Kinder  mit  Kohlendunst  tötete  und  selbst  ins 
Wasser  sprang.  In  einem  von  Casper  mitgeteilten  Falle  wollte 
eine  Mutter  sich  selbst  und  ihr  Kind  mit  Kohlendunst  töten,  sie 
selbst  wurde  aber  gerettet. 

Ein  Mord  durch  Kohlendunst,  den  Fodor  mitteilt,  wurde  in  der 
Weise  verübt,  dafs  durch  Zustopfen  des  Ofenrohres  mittels  Lumpen  der 
Tod  von  drei  Menschen  herbeigeführt  wurde.  In  derselben  Weise 
tötete  nachMaschka  ein  Kapitän  seine  Frau,  nachdem  er  sie  auf  sein 
Schiff  gelockt,  in  ihrem  Zimmer  Fenster  und  Thüren  geschlossen 
und,  nacbem  sie  eingeschlafen,  die  Ofenklappe  zugedreht  hatte. 

Dafs  ein  Mord  durch  Leuchtgas  verübt  wurde,  scheint  noch 
nicht  beobachtet  worden  zu  sein.  Nur  Hof  mann  i)  führt  den  Fall 
an,  dafs  ein  junger  Bursche,  nachdem  er  nachts  die  Kassette  seines 
Vaters  beraubt  hatte,  die  Gashähne  aufdrehte,  und  als  man  auf  sein 
Stöhnen  erwachte,  die  Sache  als  ein  durch  Ilausleute  herbeigeführtes 
Attentat  hinstellen  wollte.  Aufserhalb  des  Bereiches  der  Möglich- 
keit liegt  also  ein  Mord  durch  Leuchtgas  keineswegs. 

Ob  in  dem  einzelnen  Falle  Selbstmord  oderfremde  Schuld  vor- 
liegt, darüber  können  natürlich  nur  die  begleitenden  Nebenumstände 
Aufschlufsgeben.  Dasselbe  gilt  von  der  Frage,  ob  Zufalloder  eigene 
Schuld,  eine  Entscheidung,  die  oft  für  Lebensversicherungen  von 
Wichtigkeit  sein  kann.  Besondere  Schwierigkeiten  werden  für  die 
gerichtsärztliche  Beurteilung  entstehen,  wenn  ein  isolierter  Todesfall 
durch  Kohlendunst  oder  durch  geruchlos  gewordenes  Leuchtgas 
vorkommt,  die  Ursache  aber  verborgen  bleibt.  So  wurde  einmal 
die  Kohlendunstvergiftung  eines  Kindes  für  Vergiftung  durch  Nux 
vomica  gehalten^);  und  Maschka  teilt  mit,  dafs  ein  durch  Kohlen- 
dunst umgekommener  Bedienter  im  kaiserlichen  Schlofs  für  ander- 
weitig vergiftet  gehalten  wurde.  Viel  wichtiger  und  schwieriger 
zu  beurteilen  sind  indessen  die  Fälle,  in  denen  von  mehreren  Per- 
sonen, die  dem  vergiftenden  Gase  ausgesetzt  waren,  eijier  oder 
mehrere  umkommen  und  die  anderen  überleben.  Es  kann  aldann 
Vorkommen,  dafs  sich  der  Verdacht  des  Moi’des  auf  die  Überleben- 
den lenkt,  wie  es  z.  B.  in  einem  von  Maclagan  mitgeteilten 
Falle  geschah,  in  welchem  von  drei  Personen  nur  eine  starb.  Wohl 
die  interessantesten  Fälle  dieser  Art  sind  die  von  Zenker Ü und 
von  Brouardel,  Desgoust  und  Ogier^)  veröffentlichten. 


')  ].  c.,  S.  701.  — 2)  Journ.  de  chim.  m4d.  1869,  S.  269.  — Edinburg 
med  journ.  1868,  S.  583.  — Gattenmord  oder  Kohlendunstvergiftung?  Dtscli. 
Arch.  f.  klin.  Med.  VIII,  1871,  S.  52.  — Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  med.  16g.  1894. 
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Zufall  oder  fremde  Schuld?  Fall  von  Zenker. 

In  dem  von  Zenker  initgeteilten  Falle  handelte  es  sich  nm 
folgenden  Sachverhalt:  Am  28.  Januar  1870  früh  wurde  die  Bahn- 
wärterfrau Anna  P.  tot  im  Bette  gefunden  unter  Umstanden,  welche 
ihren  Ehemann  als  des  Mordes  dringend  verdächtig  ersclminen 
liefsen.  Am  gleichen  Morgen  früh  5 Uhr  hörte  die  11jährige 
Tochter  des  P.  den  Vater  längere  Zeit  schreien,  „grade  wie  ein 
Kalb  schreit“;  als  sie,  um  nachzusehen,  die  Zimmerthür  aufdrückte, 
sah  sie  an  der  Thür  zwei  nackte  Füfse,  von  denen  sie  nicht  wufste, 
ob  sie  dem  Vater  oder  der  Mutter  gehörten;  später  wurde  P.  in 
Hemd  und  Unterhose  an  der  Hobelbank  sich  festhaltend  und  mit 
Händen  und  Füfsen  stark  zitternd  gefunden.  Der  Boden  des 
Zimmers,  in  dem  die  Frau  tot  aufgefunden  wurde,  war  mit  Menschen- 
kot verschmiert,  P.  war  mit  demselben  an  Hemd  und  Unterhose 
beschmutzt.  Bei  der  Obduction  wurden  keine  Spuren  äufserer  ge- 
waltthätiger  Einwirkungen  gefunden,  in  beiden  Pleurasäcken  mäfsige 
Mengen  von  hellem  Serum,  das  Herz,  sowohl  rechts  wie  links, 
blutleer;  in  den  Bronchien  und  der  Luftröhre,  sowie  in  Rachen 
und  Mund  weifser  Schaum;  daraufhin  wurde  das  Gutachten  er- 
stattet : 

I.  Anna  P.  ist  den  Erstickungstod  gestorben. 

II.  Die  Ursache  des  Erstickungstodes  war  eine  äufsere,  be- 
stehend in  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  vom  Ein- 
tritt in  die  Lunge. 

HI.  Eine  Erstickung  durch  Kohlendampf  ist: 

1.  nach  dem  Ergebnis  der  Sektion  möglich, 

2.  nach  den  übrigen  Erhebungen  aber  nicht  wahr- 
scheinlich. 

IV.  A.  P.  hat  möglich  und  wahrscheinlich  den  Erstickungstod 
auf  gewaltsame  Weise  erlitten. 

Zenker  weist  in  seinem  Obergutachten  mit  klassischer  Gründ- 
lichkeit nach,  dafs  alles,  was  über  das  Verhalten  des  P.  teils 
seinen  eigenen  Angaben,  teils  den  Zeugenaussagen,  teils 
endlich  den  Protokollen  bei  der  Besichtigung  der  Lokali- 
täten und  Effekten  zu  entnehmen  ist,  sich  zu  einem  so 
gut  wie  vollständigen  Bilde  einer  ausgeprägten  Kohlen- 
oxydgasvergiftung vereinigt,  in  welchem  kein  Zug  zu  viel 
ist,  kein  wesentlicher  Zug  fehlt,  und  giebt  daraufhin  sein 
Obergutachten  folgendermafsen  ab: 

I.  Ein  bestimmter  Ausspruch  über  die  Todesart  der  Anna  P. 
läfst  sich  auf  Grund  des  Sektionsbefundes,  sowie  des  übrigen 
Akteninhaltes  nicht  geben. 
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Fall  von  Brouardel,  Desgoust,  Ogier. 

II.  Die  Annahme,  dafs  Anna  P.  eines  natürlichen  Todes,  aus 
inneren  Ursachen,  gestorben  sei,  ist  durch  den  negativen 
Sektionsbefund  zwar  nicht  völlig  ausgeschlossen,  aber  nach 
diesem  sowohl,  als  nach  dem  übrigen  Akteninhalt  höchst 
unwahrscheinlich. 

III.  Die  Annahme,  dafs  der  Tod  der  Anna  P.  infolge  von  ge- 
waltsamer Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  vom  Ein- 
tritt in  die  Atmnngsorgane  erfolgt  sei,  ist  nach  dem 
Sektionsbefund  möglich,  aber  nach  diesem  im  Zusammen- 
halt mit  dem  übrigen  erhobenen  Thatbestand  höchst  un- 
wahrscheinlich. 

IV.  Die  Annahme,  dafs  Anna  P.  infolge  von  Vergiftung  mit 
Kohlenoxydgas  gestorben  sei,  ist  nicht  nur  mit  dem  Sektions- 
befunde sehr  wohl  vei-einbar,  sondern  nach  diesem  im  Zu- 
sammenhalt mit  dem  übrigen  erhobenen  Thatbestande 
höchst  wahrscheinlich. 

Der  angeklagte  Ehemann  wurde  daraufhin  freigesprochen. 

Der  Fall  von  Brouardel,  Desgoust  und  Ogier  lag  folgendei'- 
mafsen:  Am  10.  April  1887  zeigte  sich  eine  arme  Frau  am  Fenster 
ihrer  Wohnung  und  rief  Passanten  an,  dafs  ihr  Mann  gestorben 
sei.  Beim  Eintreten  ins  Haus  fand  man  die  Leiche  ihres  Bruders 
im  ersten  Raume,  welchen  man  betrat,  auf  der  Schwelle  der  Keller- 
thür; im  ersten  Stock  im  Bette  die  Leiche  ihres  Mannes,  aus- 
gestreckt und  totcTistarr;  die  Frau  wurde  arretirt,  verschiedene 
Umstände  liefsen  sie  des  Mordes  verdächtig  erscheinen,  und  man 
klagte  sie  des  doppelten  Giftmordes  an.  Es  deutete  zunächst  nichts 
auf  eine  Kohlenoxydvergiftimg,  und  so  hoffte  man  aus  den  inneren 
Organen  Anfschlufs  über  die  Todesursache.  Bei  der  Obduction 
fanden  sich  Rötungen  im  Bereiche  des  Magendarmkanals,  welche 
das  Interesse  der  Obducenten  dermafsen  occupierten,  dafs  sie 
schliefslich  Gifttod  mittels  eines  nicht  ätzenden  Giftes  (non  cor- 
rosif  capable  d’irriter  l’intestin)  annahmen.  Darüber  wurde  die 
Blutuntersuchung  vernachlässigt.  Die  Frau  wurde  zu  lebensläng- 
licher Zwangsarbeit  verurteilt.  Einige  Zeit  später  ereigneten  sich 
in  demselben  Hause  merkwürdige  Zufälle.  Vorerst  sei  erwähnt, 
dafs  sich  an  dem  Hause  ein  Kalkofen  (four  ä chaux)  befand,  welcher 
an  dem  Abhange  des  Hügels  erbaut  war,  an  welchen  das  Haus  sich 
anlehnte.  Die  untere  Öffnung  dieses  Ofens  ging  auf  den  Hof  des 
Hauses  und  die  obere  Öffnung  des  Ofens  lag  im  Niveau  des 
Daches.  Im  Jahre  1888  wurden  die  Eheleute  E.  Mieter  des 
Hauses;  bei  diesen  wai’en  in  dem  Hause  schon  mehrfach  Erkran- 
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Fälle  von  Casper-Liman. 


kungen  vorgekommen,  besonders  bei  Frau  E.,  welche  beständig 
dort  wohnte,  während  ihr  Mann  als  Fischhändler  viel  auswärts  war. 
Am  28  Mai  1888  trat  eine  Frau  N.  in  den  Laden  und  sieht  dm 
Frau  E.  ausgestreckt  auf  der  Erde  nicht  weit  vom  Eingänge  in 
den  Keller  liegen;  dieselbe  war  tot,  Wiederbelebungsversuche  haKeii 
nichts.  Frau  N.  erklärte,  dafs,  obwohl  die  Thure  nicht  geöffnet 
war  man  doch  den  Geruch  wahrnahm,  als  wenn  man  sich  neben 
dein  Kalkofen  befände;  an  jenem  Tage  war  der  Kalkofen  geheizt. 
Eine  Frau  O.  sagte  folgendes  aus:  Kurze  Zeit  vor  ihrem  Tode 
habe  Frau  E.  ihr  erzählt,  dafs  drei  junge  Leute  eines  Tages,  zu 
ihr  gekommen  seien,  um  Kaffee  zu  kaufen;  der  eine  von  ihnen, 
welchem  kalt  war,  ging  zum  Kalkofen,  um  sich  zu  wärmen.  Als 
er  nicht  zurückkam,  gingen  die  Kameraden,  ihn  zu  suchen  und 
fanden  ihn  neben  dem  Ofen  in  einem  Übeln  Zustande.  Als  er  von 
dort  entfernt  war,  wurde  ihm  wieder  besser.  Der  Gatte  E.  verliefs 
das  Haus  1889;  nach  ihm  zogen  die  Eheleute  F.  ms  Haus.  Emes 
Tages  im  Monat  August  ging  ein  gewisser  P.  am  Hause  vorüber 
lind  sah  die  Frau  F.  herauskommen;  sie  schien  rufen  zu^  wollen, 
aber  die  Stimme  versagte  ihr,  sie  war  so  kraftlos,  dafs  sie  rück- 
wärts zu  Boden  fiel.  Im  Laden  fand  man  den  Herrn  F.  neben 
dem  Comptoir  mit  congestioniertem  Gesicht.  Er  hatte  erbrochen 
und  war  mit  Blut  bedeckt,  welches  von  Wunden  herrührte,  die  er 
beim  Fallen  erlitten.  Nach  ca.  40  Minuten  erlangte  er  sowie  die 
Frau  das  Bewufstsein  wieder;  im  Keller  fand  man  die  Leiche  ihrei 
Katze.  Die  Eheleute  F.  erzählten  nun,  dafs  ihnen  in  der  ver- 
gangenen Nacht  schlecht  geworden  sei  und  dafs  sie  Kopfschmerz 
und  ein  auffallendes  Übelbefinden  bekommen  hätten;  sie  gaben  als 
sicher  an,  dafs  dieses  Unwohlsein  von  den  Gasen  des  Kalkofens 
herrührte  und  sprachen  die  Vermutung  aus,  dafs  die  früheren  Opfei 
in  dem  Hause  auf  diese  Weise  umgekommen  sein  möchten.  Frau 
F.  giebt  an,  dafs  sie  jedesmal,  wenn  der  Ofen  geheizt  war,  Kopf- 
schmerz, Übelkeit,  Schwindel  und  grofse  Schwäche  empfand,  und 
dafs  sich  zu  solchen  Zeiten  immer  ein  eigentümlicher  Geruch  im 
Hause  bemerkbar  machte.  Infolgedessen  liefs  der  Besitzer  des 
Hauses  den  Kalkofen  abbrechen  und  etwas  höher  auf  dem  Hügel 


erbauen;  seitdem  war  kein  Zufall  mehr  erfolgt.  Da  sich  nun  die 
öffentliche  Meinung  des  Falles  annahm  und  die  Vermutung  laut 
wurde,  dafs  der  Tod  der  Frau  F.,  sowie  der  beiden  ersten  Opfer 
auf  diese  Ursache  zurückzuführen  sei,  so  wurden  B.,  O.  und  D.  mit 
der  Untersuchung  der  Angelegenheit  beauftragt.  Mit  Hülfe  von 
sachverständigen  Architekten  wurde  gefunden,  dafs  ein  Übergang 
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der  Ofengase  in  das  Plans,  je  nach  der  Windrichtung,  sein-  wohl 
möglich  war.  Jene  Frau  war  also  durch  unzulängliche  gerichtsäi’zt- 
liche  Untersuchung  unschuldig  verurteilt  worden. 

In  einem  Falle  der  classischen  Casuistik  von  Casper-Liman  i) 
fand  man  in  einer  Wohnung,  welche  frühmorgens  nicht  geöffnet 
wurde,  die  Hausfrau  heftig  zitternd  und  ganz  apathisch,  den 
Mann  sowie  das  fünfjährige  Kind  tot  im  Bette.  Die  Frau  wurde 
unter  dem  dringenden  Verdachte  des  Mordes  festgenoinmen.  Bei 
der  Obduction  fanden  sich  alle  Zeichen  der  Kohlenoxydvergiftung, 
aufserdem  wurde  während  der  Untersuchung  eine  tote  Katze  im 
Zimmer  gefunden,  so  dafs  die  Unschuld  der  Frau  bewiesen  war. 
Ein  ähnlicher  Fall,  in  welchem  ebenfalls  die  Ehefrau  des  Mordes 
verdächtigt  wurde,  findet  sich  in  derselben  Casuistik. 

In  dem  Falle,  welchen  Landgraf berichtet,  wurde  eine  PVau 
tot  und  ihr  Mann  in  einem  verwirrten  Zustande  angetroffen;  der- 
selbe gab  an,  seine  Frau  erschlagen  zu  haben,  obgleich  sich  an 
dieser  keine  Verletzungen  vorfanden;  es  stellte  sich  heraus,  dafs 
eine  Kohlendunstvergiftung  stattgefunden  hatte. 

Endlich  ist  noch  eine  weitere  Kategorie  von  Fällen  für  den 
Gerichtsarzt  von  höchster  Bedeutung;  das  sind  diejenigen  Situatio- 
nen, in  denen  der  Anschein  einer  Kohlendunstvergiftung  vor- 
getäuscht wird,  um  ein  anderweitiges  Verbrechen  zu  verdecken. 
Aus  der  französischen  Litteratur,  welche  besondei’s  reich  ist  an 
derartigen  Mitteilungen,  wollen  wir  als  Typus  den  P^all  der  Ehe- 
leute Amouroux  anführen  •^).  Den  13.  Februar  1836  nahmen  die 
Eheleute  A.  gegen  6 Uhr  ihre  Mahlzeit  ein,  dabei  brannte  P''euer 
ira  Ofen;  um  7 Uhr  ungefähr  füllte  A.  den  Ofen  mit  Kohlen, 
zündete  die  Kohlen  an  und  stellte  den  Ofen  zwischen  sich  und 
seine  PTau  in  die  Nähe  des  Bettes  und  derart,  dafs  beide  den 
Dampf  einatmeten.  F'rau  A.  schlief  bald  ein ; um  1/2  8 war  ihre 
Atmung  ein  wenig  rasselnd;  um  V2I2  erhebt  A.,  welcher  bis  dahin 
noch  keine  Alteration  gespürt  hatte,  den  Arm  seiner  Frau,  um  zu 
wissen,  ob  sie  noch  lebt;  der  Arm  fiel  schlaff  herunter,  er  war  noch 
warm,  die  Ph-au  aber  gestorben.  Zu  dieser  Zeit  trank  A.  viel 
Wasser;  um  Mitternacht  füllte  er  den  Ofen  nochmals  mit  Kohlen 
und  blieb  die  ganze  Nacht  wach,  den  Dämpfen  des  Ofens  aus- 
gesetzt. Am  andern  Morgen  erneuert  er  die  Kohlen  wiederum, 
aber  ohne  Effekt  für  ihn  selber.  So  geht  es  fünf  Tage  lang  fort; 


b Handb.  d.  geriobtl.  Med.  1889,  S.  607.  — Friedrich’s  Blätter  für 
gerichtl.  Med.  1894,  S.  172.  — Anu.  d’bygpubl.  et  de  m6d.  14g.  1840. 
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während  dieser  ganzen  Zeit  brachte  er  am  Bette  semerFran  an 
nahm  keine  Nahrnng  an  sich  nnd  stillte  nur  seinen  Durst  F. 
selbst  wies  inebrere  Brandwunden  an  den  Beinen  nnd  anderen 
Körperstellen  auf.  So  waren  die  Aussagen  A s Die  Anklage 
nahm  an,  dals  A.  seine  Frau  erwürgt  habe  und  die  anderen  ii- 

o-abeu  erfunden  seien.  ^ 

In  der  von  Ollivier’)  und  Devergie^)  veröffentlichten 

\flfaire  Ferrand-Lion  gab  das  Mädchen  Ferrand  an,  dafs  am 
05  Februar  1838  Herr  L.  mit  ihr  nach  Hause  gekommen  sei;  er 
habe  ein  Messer  ergriffen  und  erklärt,  sich  töten  zu  wollen;  das 
Mädchen  habe  ihm  nach  kurzem  Kampfe  das  Messer  entrissen  und 
Herrn  L.  gegen  die  Thür  gedrängt.  Sie  sei  darauf  ohnmächtig 
umo-efallen  und  habe  nichts  von  sich  gewufst  bis  zum  nächsten 
Morgen  um  7 Uhr.  Als  sie  erwachte,  sah  sie  L.  angezogen  aut 
ihrem  Bette  liegen,  das  Gesicht  nach  unten,  mit  blutigem  Schaum 
vor  Mund  und  Nase,  er  war  tot.  Sie  sah  dann  am  Fufsende  des 
Bettes  zwei  Kohlenbecken  stehen  mit  Asche  und  Resten  von  Kohle, 
und  es  wurde  ihr  klar,  dafs  sie  die  Ursache  seines  Todes  gewesen 
sei;  sie  fühlte  sich  wie  betäubt;  als  sie  Stimmen  draufsen  hörte, 
dafs  sie  aufmachen  solle,  und  als  man  drohte,  falls  sie  es  nicht 
thäte,  die  Thür  einzubrechen,  versuchte  sie,  sich  mit  einer  Schnur 
an  einem  Nagel  neben  der  Thür  zu  erhängen;  das  Seil  rifs  und 
sie  fiel  zu  Boden.  Sowohl  der  Fall  Amouraux  wie  der  Fall  Fer- 
rand wurden  aufgefafst  als  simulierte  Unglücksfälle,  welche  durch 
Kohlendunst  zustande  gekommen  sein  sollten,  und  beide  wurden  zu 
lebenslänglicher  Zwangsarbeit  verurteilt.  Noch  complicieitei  lagen 
die  Verhältnisse  in  dem  berühmt  gewordenen  Glogauer  Kohlen- 
dampfprocefs, in  welchem  die  Gutachten  soweit  auseinander 
gingen,  dafs  die  Obducenten  annahmen,  dafs  das  bei  der  Affaire 
uingekommene  Mädchen  durch  Einatmung  von  Kohlengas  eistickt 
sei,  während  Maschka^)  angab,  dafs  eine  Kohlendampfvergiftung 
nicht  stattgefunden  hat,  sondern  dafs  das  Mädchen  ohne  nachweis- 
bares Verschulden  einer  anderen  Person  eines  natürlichen  Todes 
unter  Zutritt  eines  acuten  Lungenödems  gestorben  ist;  und  das 
von  Treitz*)  abgegebene  Gutachten  mit  Zurückweisung  der  beiden 
•erstgenannten  sich  für  eine  Erstickung  durch  mechanische 
Mittel,  namentlich  durch  Zuhalten  des  Mundes  und  der 
Nase,  aussprach  und  die  Erstickung  im  Kohlendampf  nur 
als  Simulation  eines  Unglücksfalls  ansah. 

*)  Ibid.  1838,  8.  128  u.  ff.  — M6d.  leg.  1840.  — =*)  Prager  Viertel- 
jalu’isclir.  für  die  prakt.  Heilkunde  1865,  S.  115.  '')  Ibid.,  8.  139. 
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In  all  diesen  und  ähnlichen  Fällen  wird  die  Aufklärung  haupt- 
sächlich von  dem  Untersuchungsresultat  des  Gerichtsarztes  abhängen. 
Die  Fragen,  die  sich  aus  solchen  Situationen  ergeben,  und  die  dem 
gerichtsärztlichen  Experten  vorgelegt  werden  können,  lassen  sich 
bei  möglichst  erschöpfender  Berücksichtigung  aller  Gesichtspunkte 
und  Verwertung  der  bisherigen  Erfahrungen  etwa  in  folgendes 
Schema  bringen  : 

1.  Entspricht  der  Leichenbefund  dem  Tode  im  Kohlenoxyd? 

2.  Ist  Kohlenoxyd  im  Blute  nachweisbar? 

3.  Ergiebt  die  Lokalität  oder  die  sonstigen  Umstände,  unter 
welchen  der  Tote  aufgefunden  wurde,  Anhaltspunkte  für 
die  Annahme,  dafs  eine  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd 
vorliegt  ? 

4.  Welches  kann  die  Menge  Kohlen  sein,  welche  zum  Ver- 
brennen notwendig  ist,  um  die  Luft  in  einem  Zimmer  von 
gegebener  Gröfse  mit  einer  zur  Vergiftung  ausreichenden 
Menge  von  Kohlenoxyd  zu  erfüllen? 

5.  Auf  welche  Menge  von  Kohlen  läfst  eine  bestimmte  Menge 
von  Asche  schliefsen? 

6.  Hat  eine  vei’schiedene  Lage  der  tot  oder  betäubt  auf- 
gefundenen Menschen  Einflufs  auf  den  verschiedenen  Grad 
der  Vergiftung;  oder  sind  andere  Umstände  wie  Alter, 
Geschleclit,  Beruf,  Disposition  von  Einflufs? 

7.  Ist  es  zum  Zustandekommen  einer  Kohlenoxydvergiftung 
notwendig,  dafs  ein  Zimmer  vollständig  geschlossen  sei? 

8.  Wird  die  Fäulnis  verändert  durch  Kohlenoxyd? 

9.  Besteht  ein  Unterschied  zwischen  der  Vergiftung  durch 
Leuchtgas  und  durch  Kohlendunst? 

1.  Entspricht  der  Leichenbefund  dem  Tode  im 

Kohlenoxyd  ? 

Schon  beim  Auffinden  der  Leiche  ist  auf  einige  Dinge  zu 
achten,  welche  der  Gerichtsarzt  selbstverständlich  in  das  Protokoll 
der  Leichenschau  aufzunehmen  hat.  — Dazu  gehört  die  Lage  der 
Leiche,  ob  auf  dem  Kücken  oder  Bauche  (nach  Veränderung  der 
Lage  der  Leiche  durch  Zeugen  festzustellen),  ob  im  Bette  oder 
am  Boden,  ob  in  der  Nähe  eines  Ofens,  in  der  Nähe  des  Fensters 
oder  der  Thür;  ferner  ob  sich  Blut  im  Zimmer  findet,  ob  Urin, 
Kot,  Samenflecke,  Erbrochenes  in  der  Umgebung  der  Leiche  sich 
finden,  auch  nach  toten  Tieren  ist  zu  fahnden  (Kanarienvogel, 
Katze,  Hund). 


Leichenbefund. 
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Bei  der  äiilseren  Besichtigung  ist  auf  Veileteungen  zu  achten, 
dabei  aber  zu  berücksichtigen,  dafs  solche 

Benommenheit  zu  shande  gekommen  sein  können  oder  durch  Stofsen 
an  harte  Gegenstände  während  der  Convulsionen  Z™’“" 

des  CO-Todes,  soweit  sie  sich  in  dev  Beschaffenheit  dei 
decke  der  Totenstarre,  der  Färbung  des  Blutes  und  der  inneren 
Oro-ahe  und  in  der  Blutverteilung  aussprechen;  soweit  sie  ferner 
sich  auf  secundäre  Veränderungen  (Verfettungen,  Entzündungen 
iiecrobiotische  Processe  im  Gehirn,  auf  der  Haut  und  ähnliches) 
beziehen,  sind  im  Kapitel  „pathologische  Anatomie  emgehen  ^ ge- 
würdigt worden.  Es  mufs  hier  noch  einmal  darauf  hinpwiesen 
werden,  dafs  die  hellrote  Farbe  des  Blutes  nicht  mit  der  Vei- 
criftiing  durch  blausäurehaltige  Präparate  verwechselt  werde;  auch 
durch  °die  Kälte  kann  die  Farbe  des  Blutes  hellrot  werden. 

Wie  die  obigen  Beispiele  beweisen,  handelt  es  sich  häufig  um 
die  Entscheidung,  ob  der  Erstickungstod  durch  das  CO -haltige 
Gasgemisch  oder  durch  Verschlufs  von  Nase  und  Mund  hervor- 
gervtfen  wurde.  Es  ist  für  diese  Unterscheidung  wichtig,  dafs  der 
CO -Tod  kein  Erstickungstod  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
ist,  bei  welchem  es  sich  um  Behinderung  des  Zutritts  der  atmo- 
sphärischen Luft  zu  den  Lungen,  d.  h.  um  den  Mangel  des  Sauer- 
stoffs handelt,  sondern  dafs  er  eine  specifische  Blutvergiftung  ist. 
Daher  fehlen  manche  dem  eigentlichen  Erstickungstode  zukommende 
Erscheinungen.  So  kann  oft  die  Blutüberfüllung  des  rechten 
Herzens  fehlen,  welche  für  den  Erstickungstod  par  excellence  typisch 
ist;  andrerseits  finden  sich  Zeichen  des  langsamen  Todes  bei  der 
Kohlenoxydvergiftung,  z.  B.  Lungenödem,  Anfüllung  der  Luft- 
wege mit  Schaum  und  mehr  weniger  reichliche  seröse 
Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen. 

In  neuerer  Zeit  ist  durch  Delage  (Paris  1896)  auf  den  Befund 
am  Magendarmkanal  die  Aufmerksamkeit  des  Gerichtsarztes  ge- 
lenkt worden.  Delage  giebt  an,  dafs  die  geringfügigen  Verände- 
rungen, welche  sich  bei  CO -Vergiftung  in  Form  von  Rötungen 
und  Suffusionen  auf  der  Schleimhaut  des  Tractus  intestinalis  finden. 


unter  Umständen  zu  der  verhängnisvollen  Annahme  eines  per  os 
verabreichten  irritierenden  Giftes  führen  können.  Brouardel 
machte  bereits  gelegentlich  seines  Gutachtens  über  die  Affaire 
Amouroux  auf  die  Veränderungen  am  Magendarmkanal  aufmerk- 
sam: „Les  lesions  observees  dans  le  tube  digestif  peuvent  etre  pour 
le  medecin  expert  une  cause  capitale  d’erreur.  L’oxyde  de  car- 
bone  qui  arrete  la  putrefaction,  arrete  aussi  la  digestion.  II  parait 
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determiner  un  milieu  absolument  defavorable  aux  ferments  digestifs. 
Das  Blut,  welches  man  in  den  Gedärmen  findet,  ist  absolut  schwarz 
(Brouardel).  Zur  Unterscheidung  der  Läsionen  bei  CO- Vergiftung 
und  bei  irritierenden  Giften  giebt  Hof  mann  an,  dafs  bei  ätzenden 
Substanzen  die  Veränderungen  im  Magendarmkanal  naturgemäfs  im 
Magen  und  den  oberen  Teilen  des  Darms  am  stärksten  sind  und 
dann  nach  unten  abnehmen;  bei  CO- Vergiftung  sind  die  Congestio- 
nen  und  Suffusionen  meist  über  den  ganzen  Magendarmkanal 
gleichmäfsig  zu  beobachten.  Deshalb  giebt  Delage  den  Rat,  wenn 
bei  der  Autopsie  gleichmäfsig  verbreitete  Cougestion  mit  oder 
ohne  Erosionen  und  Hämorrhagien  angetrolfen  werden,  wenn  diese 
ferner  eine  hellrote  Farbe  haben,  dann  an  die  Möglichkeit  einer 
CO-Vergiftung  zu  denken. 

Im  Mittelpunkte  der  ganzen  gerichtsärztlichen  Expertise  steht 
natürlich: 


2.  Der  Nachweis  des  CO  im  Blute. 

Von  den  zahlreichen  Untersuchungsmethoden  steht  für  den 
Gerichtsarzt  obenan  die  erste  von  Hoppe  Seyler  angegebene. 

Die  Natronprobe. 

Sie  ist  deshalb  die  wichtigste,  weil  sie  in  jedem  Falle,  der 
auf  CO-Vergiftung  verdächtig  ist,  sofort  bei  der  Leichenöflnung 
ausgeführt  werden  kann  und  imifs,  und  weil  sie  kein  anderes  In- 
strumentarium erfordert  als  zwei  Keagensröhrchen  oder  eine  Porzellan- 
schale. Bei  der  Wichtigkeit  einer  solchen  Untersuchung  ist  die 
minutiöseste  Sorgfalt  anzuwenden.  Dahin  gehört  u.  a.  der  Rat 
Jäderholms:  nicht  die  Porzellanplatte;  sondern  zwei  Reagens- 
röhrchen zu  benutzen.  Auf  der  Porzellanplatte  mischt  sich  beim 
Verreiben  mit  dem  Glasstabe  das  verdächtige  Blut  zu  sehr  mit 
dem  O der  Luft,  wodurch  der  Nachweis  selbstverständlich  beein- 
trächtigt wird.  Aus  demselben  Grunde  sollte  ein  zu  kräftiges 
Schütteln  der  Blutlösungen  im  Reagensglase  vermieden  werden,  wie- 
wohl Jäderholin  ein  solches  empfiehlt.  Nach  diesem  letzteren  Autor 
zeigen  sich  in  zwei  Reagensröhrchen,  von  denen  das  eine  das 
CO-haltige  Blut  und  Natronlauge,  das  andere  normales  Blut  und 
Natronlauge  enthält,  drei  sich  allmählich  von  einander  sondernde 
Schichten;  1.  eine  fast  farblose  oder  rosenfarbige,  zuweilen  etwas 
rötere  Flüssigkeit;  2.  ein  flockiger  Niederschlag,  welcher  die 
charakteristische  Färbung  zeigt;  3.  zu  oberst  eine  mächtige  Schicht 
von  Luftblasen,  welche  in  beiden  Proben  eine  verschiedene  Färbung 
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I zeio-t.  Die  Flüssigkeit  am  Boden  nimmt  immer  mehr  zu,  das  Prä- 
i cipitat  zieht  sich  dabei  nach  oben  zusammen.  Nach  verschieden 
i langer  Zeit,  im  allgemeinen  nach  etwa  24  Stunden,  hat  sich  die 

* <reronnene  Masse  gelöst  und  beide  Flüssigkeiten  erscheinen  dunkel- 
: rot,  die  Probe  mit  normalem  Blut  bedeutend  dunkler  als  die  mit 
f CO- Blut.  Die  Farbenditferenz  hält  sich  aber  nicht  lange;  nach 
■'  einigen  Tagen  gleicht  sie  sich  aus  und  beide  Blutproben  nehmen 
! schliefslich  eine  schöne  rote  Farbe  an. 

* Jade r hol m,  dem  wir  diese  für  den  Gerichtsarzt  nicht  un- 
: wichtigen  Angaben  entnehmen,  stellte  vergleichende  Untersuchungen 
I auch  mit  einem  anderen  Alkalihydrat,  mit  Barythydrat  und  mit  dei 
i von  Euleifberg  befürworteten  Mischung  von  Natronlauge  und 
! ClilorcalciumtUissigkeit  an,  fand  jedoch  die  Unterschiede  bei  weitem 

nicht  so  prägnant  wie  bei  Anwendung  starker  Nationlauge;  des- 
■ halb  betrachtet  Jäderholm  alle  Modificationen  der  Natronprobe 
als  überflüssig  und  unnütz.  Er  stellt  die  Natronprobe  auch  in  seiner 
I Wichtigkeit  auf  die  gleiche  Stufe  wie  die  Spectralprobe  und  ist 
durchaus  nicht  der  Meinung,  dafs  sie  durch  letztere  übeiflüssig 
geworden  ist. 

Die  Spectraluntersuchung  des  Blutes. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  CO-Hämoglobin  mittels  des 
Spectroskops  bedarf  ebenfalls  keines  grofsen  Instrumentariums 
und  kann  unter  Umständen  sofort  bei  der  Obduction  vorgenoramen 
j werden.  Der  grofse  Vorteil,  den  diese  Probe  bietet,  besteht  darin, 
t dafs  schon  geringe  Mengen  von  Blut,  welches  deutlich  CO  enthält, 
I hinreichen,  um  eine  positive  Reaction  zu  geben  und  das  Blut  in 
! verschlossenen  Röhrchen  aufbewahrt  noch  nach  Wochen,  Monaten 
! und  Jahren  zur  spectroskopischen  Untersuchung  verwendet  werden 
' kann.  Übrigens  giebt  im  letzteren  Falle  oft  auch  die  Natronprobe 
noch  einen  positiven  Ausfall  (Landois).  Dem  Gerichtsarzt  werden 
einige,  den  sorgfältigen  Untersuchungen  und  Mitteilungen  Jäder- 
holms  entnommene  Angaben  über  die  Vorgänge  bei  der  Spectral- 
probe nicht  unwichtig  erscheinen.  Es  war  schon  lange  bekannt, 
dafs  die  CO -Hämoglobinabsorptionsstreifen  des  Spectrums  nicht 
t ganz  genau  an  derselben  Stelle  liegen  wie  die  des  0-Hämoglobins. 
I Schon  LelorrainÜ  hatte  sorgfältige  Messungen  zur  Bestimmung 


*)  Für  die  Zwecke  des  Gerichtsarztes  ist  die  Untersuchung  mittels  des 
Taschenspektroskops  nach  Vogel  oder  nach  Browning  einfach  und  voll- 
kommen ausreichend.  — These,  Strasshourg  1868. 

Sachs,  Kohlenoxydvergiftung. 
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der  Gröfse  der  Verschiebung  angestellt.  Jäderholtn  fand,  dafs 
die  Mitte  des  Absorptionsstreifens  bei  D {a)  für  0-Hämoglobin  der 
Wellenlänge  von  577^2  Milliontel  Millimeter  entspricht.  Die  Mitte 
des  Absorptionsstreifens  bei  E{ß)  für  0-Hämoglobin  539  V2  Milliontel 
Millimeter  Wellenlänge.  Für  das  CO -Spectrum  sind  die  beiden 
Zahlen  572  resp.  535  Milliontel  Millimeter.  Die  Verschiebung  der 
beiden  CO-Hämoglobinstreifen  gegen  die  des  0-Hämoglobin  beträgt 
also,  nach  Wellenlängen  berechnet,  5 Milliontel  Millimeter.  Das 
gilt  für  Blutlösungen,  die  mit  CO  gesättigt  sind.  In  den  Vergiftungs- 
fällen der  Praxis  ist  die  Verschiebung  natürlich  geringer;  denn 
dann  erhält  man  eine  Mischung  von  CO-Hämoglobin  -|-  0-Hämo- 
globin, deren  Spectra  sich  zueinander  addieren.  Dafs  sich  diese 
geringen  Verschiebungen  nur  mit  Hülfe  sehr  präcis  arbeitender 
Instrumente  nacbweisen  lassen  und  für  die  tägliche  Praxis  ohne 
Belang  sind,  ist  selbstverständlich.  Dazu  kommt,  dafs  bei  einem 
Kohlenoxydgebalt  von  2,5  pro  Mille  bereits  der  spectroskopische 
Befund  der  mit  Reducentien  behandelten  Lösung  ein  positiver  ist, 
d.  h.  dafs  die  beiden  Streifen  D und  E nicht  verschwinden,  wie  es 
die  Streifen  des  O -Hämoglobin  tbun.  Der  Absorptionsstreifen, 
welcher  nach  Zusatz  von  Scbwefelammon  oder  anderer  reducierender 
Substanzen  auftritt,  liegt  ziemlich  genau  in  der  Mitte  zwischen  D 
und  E^  besonders  für  den  dunkelsten  Teil  desselben  gilt  das;  aber 
von  hier  setzt  sich  das  Absorptionsband  schwächer  und  allmählich 
abnehmend  nach  dem  roten  Ende  des  Spectrums  zu  fort  und  er- 
streckt sich  dabei  ein  geringes  Stück  über  D hinaus.  Das  Ver- 
halten tritt  um  so  mehr  hervor,  je  concentrierter  die  Lösung  ist. 
Die  Grenze  der  Absorption  nach  E zu  wird  durch  die  Reduction 
immer  etwas  eingezogen,  so  dafs  bei  E Grün  hervortritt  (Jäderholm). 

Bei  der  Vornahme  der  Reaction  sind  einige  Vorsichtsmafs- 
regeln  notwendig,  wenn  nicht  die  Probe  von  ii'gend  einer  Seite 
oder  zu  einem  Zeitpunkte,  wo  eine  Wiederholung  nicht  mehr  mög- 
lich ist,  angefochten  werden  soll. 

Vor  allem  mufs  in  jedem  Falle  eine  Parallelprobe  mit  normalem 
Blute  gemacht  werden,  um  die  Wirksamkeit  des  Reductionsmittels 
zu  erkennen;  hierbei  sind  auf  gleiche  Mengen  der  Blutlösung  gleiche 
Mengen  des  Reductionsmittels  in  Schichten  von  gleicher  Dicke  an- 
zuwenden. Ferner  ist  die  Zeit  des  Eintritts  der  Reduction  iiu 
Controllblut  und  die  Zeit  des  Ablesens  des  Spectrums  am  eigent- 
lichen Untersuchungsobjecte  zu  notieren.  Mit  dem  Ablesen  des 
letzteren  soll  man  sich  nicht  zu  sehr  beeilen.  Jäderholm  schlägt 
eine  halbe  Stunde  vor. 
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Wenn  auch,  wie  wir  sehen  werden,  der  Nachweis  im  faulenden 
Blute  noch  gelingt,  so  hat  dies  doch  seine  Grenzen;  und  um  einem 
schwerwiegenden  Irrtum  zu  entgehen,  hat  der  Gerichtsarzt  daran  zu 
denken,  dafs  durch  die  Fäulnis  bei  Gegenwart  von  Ammoniak,  das 
Oxyhämoglobin  in  Hämatin  umgewandelt  wird,  welches  ebenfalls 
nach  Zusatz  von  Schwefelammonium  zwei  Streifen  zwischen  D und 
E wie  das  CO-Spectrura  zeigt.  Allerdings  entstehen  diese  beiden 
Streifen  im  hämatinhaltigen  Blut  erst  nach  Zusatz  des  Schwefel- 
ammonium, während  sie  im  CO -Blut  bereits  vor  dem  Zusatz  des- 
selben vorhanden  sind.  Aufserdem  liegen  die  beiden  Streifen  des 
reducierten  Hämatins  weiter  nach  F und  überragen  E bis  6 
(Casper-Liman). 

Aufser  den  beiden  eben  besprochenen  Reactionen  ist  noch  eine 
ganze  Anzahl  der  oben  angegebenen  Methoden  zu  verwerten;  sie 
werden  im  Falle  des  positiven  Ausfalles  der  ersten  beiden  eine 
willkommene  Ergänzung  sein.  Im  Falle  des  negativen  Ausfalles 
der  ersteren  inüfste  ein  positiver  Ausfall  durch  andere  Methoden 
mit  Vorsicht  aufgenommen  werden.  Dem  Eulenberg’schen  Nach- 
weis, mittels  Aspiration  des  Kohlenoxyds  aus  dem  Blute  und  nach- 
heriger  Einwirkung  auf  Palladiumchlorür,  spricht  Jäderholm  einen 
praktischen  Wert  ab.  In  der  Vervollkommnung,  welche  ihr  Foder 
gegeben,  kann  dieselbe  aber  doch  gelegentlich  in  Frage  kommen; 
freilich  ist  sie  nur  im  Laboratorium  ausführbar. 

Zu  der  Nachweisbarkeit  des  Kohlenoxyds  im  Blute  steht  in 
inniger  Beziehung  die  Frage,  wie  lange  es  nach  der  Vergiftung 
ira  Lebenden,  wie  lange  es  in  der  Leiche  nachzuweisen 
ist.  Alle  hier  in  Betracht  kommenden  Untersuchungen  sind  mit 
wenigen  Ausnahmen,  in  denen  die  Natronprobe  als  unterstützende 
Reaction  mit  ausgeführt  wui’de,  ausschliefslich  mittels  der  Spectral- 
probe  gemacht  worden.  Wie  lange  das  Kohlenoxyd  im  lebenden 
Körper  nachweisbar  bleibt,  haben  wir  oben  aus  den  Beispielen 
von  Wesche,  Casper-Liman,  Hofmann,  Birch-Hirschfeld, 
Pouchet,  Koch  kennen  gelernt  und  gesehen,  dafs  die  Zahlen- 
angaben ziemlich  erheblich  voneinander  abweichend).  Runeberg 
will  sogar  noch  am  siebenten  Tage  nach  der  Leuchtgasvergiftung  im 
Blute  Kohlenoxyd  nachgewiesen  haben. 

*)  Auch  für  Tiere  gehen  die  Angaben  sehr  weit  auseinander;  Lelorrain 
konnte  im  Blute  eines  Tieres  CO  während  drei  his  vier  Tagen  bei  kalter 
Temperatur  nachweisen,  bei  warmer  nicht  so  lange;  Wesche  fand,  dafs  drei 
Minuten  lang  eingeatmetes  C 0 nach  einer  viertelstündigen  Atmung  in  reinev 
Luft  verschwunden  war. 
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Viel  wichtiger  ist  es  für  den  Gerichtsarzt,  zu  wissen,  wie  lange 
das  Kohlenoxyd  nach  dem  Tode  des  Individuums  in  dessen  Blute 
noch  nachweisbar  ist.  Abgesehen  von  dem  unmittelbaren  Interesse 
dieser  Frage  hängt  mit  ihrer  Beantwortung  auch  die  weitere  Frage 
nach  der  Zweckmäfsigkeit  einer  Exhumierung  zusammen.  Ganz 
allgemein  findet  sich  in  den  Publikationen  über  dieses  Thema  die 
Angabe,  dafs  Kohlenoxyd  im  Blute  der  Vergifteten  nur  unter  zwei 
Bedingungen  nicht  mehr  aufgefunden  wird:  1.  wenn  der  Patient 

vor  dem  Tode  längere  Zeit  in  kohlenoxydfreier  Atmosphäre  geatmet 
hatte,  und  2.  bei  vorgeschrittener  Fäulnis.  Bei  jedem  durch  Kohlen- 
oxyd umgekommeuen  Menschen,  der  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Vergiftung  stirbt,  wird  die 'Möglichkeit  vorhanden  sein,  dafs  sich 
Kohlenoxyd  im  Blute  findet,  denn  die  Wissenschaft  hat  bis  jetzt 
noch  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  zur  Beantwortung  der  Frage, 
wann  der  lebende  Organismus  sich  des  Kohlenoxyds  entledigt,  ge- 
geben. Selbst  wenn  der  Gehalt  der  eingeatmeten  Luft  an  Kohlen- 
oxyd, wenn  die  Dauer  der  Einatmung  bekannt  wäre,  daun  würde 
die  Beantwortung  auch  noch  Schwierigkeiten  bereiten;  denn  es  ist 
wahrscheinlich,  dafs  die  Constitution,  der  augenblickliche  Gesund- 
heitszustand, olfenbar  auch  die  Lungencapacität  von  Einfiufs  auf 
■die  Aufnahme  und  Elimination  des  Kohlenoxyds  sind. 

Ob  für  das  Verschwinden  des  Kohlenoxyds  aus  der  Leiche 
die  Art  und  Weise  der  Aufnahme  des  Gases  von  Einfiufs  ist, 
darüber  liegen  noch  keine  einwandsfreien  Beobachtungen  vor. 
Gamgee  behauptet  allerdings,  dafs  bei  langsam  eintretendem  Tode 
der  Nachweis  im  Blute  länger  gelingt;  in  Fällen  von  schneller 
Vergiftung  wird  nach  demselben  Autor  die  Untersuchung  schon 
nach  48  bis  50  Stunden  unsicher. 

Wie  lange  findet  sich  nun  das  Kohlenoxyd  in  der  Leiche, 
wenn  das  betrelfende  Individuum  im  CO  selbst  umgekommen  ist? 
Wenn  CO- Blut  auf  bewahrt  wird,  so  nimmt  nach  einigen  Tagen 
der  CO -Gehalt  merklich  ab;  diese  schon  von  Hopp  e-Sey  1er  ge- 
fundene Thatsache  erhielt  eine  präcisei’e  Formulierung  durch  die 
Beobachtung  von  Casper-Li man,  dafs  Blut  von  zwei  in  CO  ge- 
storbenen Menschen,  welches  in  Keagensgläschen  unter  Koikvei- 
•schlufs  aufbewahrt  wurde,  nach  acht  Wochen  noch  nicht  durch 
■.Schwefelammonium  reducierbar  war,  wohl  aber  nach  16  Wochen. 
Jn  Übereinstimmung  mit  diesem  aufserhalb  des  Körpers  vorgenom- 
■menen  Experimente  stehen  die  Beobachtungen  von  Friedberg  i). 


')  Die  Vergiftung  durch.  Kohlendunst  1866. 
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Eulenbercri)  u„d  Jäderholni  und  die  Erfahrung  Blumen- 
stocks, welcher  an  der  Leiche  noch  nach  51  Tagen  CO  nach- 
weisen  konnte.  Fodor  konnte  sogar  im  Blute  der  BrusthoWe 
einer  nach  70  Tagen  exhumierten  Leiche  CO  nachweisen  (im 
Winter!).  Einen  schönen  Beweis  dafür,  dafs  CO  haltiges  Blut  sich 
lange  aufbewahren  läfst,  ohne  zu  faulen,  und  dafs  der  Nachweis 
des  Giftes  in  demselben  noch  nach  langer  Zeit  gelingt,  hat  Brou- 
ardel®)  erbracht,  welcher  das  Blut  der  bei  der  Brandkatastrophe 
des  Hop.  Saint-Antoine  verbrannten  Opfer  erst  fünf  Monate  nach 
dem  Tode  untersuchen  konnte.  Er  hatte  das  Blut  in  einem  Röhr- 
chen aufbewahrt,  das  mit  einem  einfachen  Korkpfropfen  verschlossen 
war;  beim  Öffnen  des  Röhrchens  wurde  kein  Fäulnisgeruch  con- 
statiert;  und  ein  Tropfen  von  diesem  Blute  zeigte  in  gehöriger  Ver- 
dünnung die  Absorptionsstreifen  des  normalen  Blutes.  Nach  Zusatz 
von  Ammoniumsulfid  wurden  die  Ränder  dieser  beiden  Streifen 
etwas  underrtlicher,  verschwanden  aber  nicht.  Wird  das  Blut  sorg- 
fältig vor  dem  Einflufs  der  äufseren  Lrrft  geschützt,  so  scheint  es 
das  Kohlenoxyd  unverändert  zu  bewahren,  wie  die  Beobachtung 
Hoppe-Seylers  beweist,  bei  der  die  in  zugeschmolzenerr  Glas- 
röhrchen arrfbewahrte  Kohlenoxydhämoglobinlösung  noch  nach  drei 
Jahren,  das  ebenso  auf  bewahrte  Kohlenoxydblut  noch  nach  10  und 
20  Jahren  eine  befriedigende  Probe  mittels  des  Spectralapparates 
ergab. 

Jäderholm  fand,  ebenso  wie  vor  ihm  Hoppe-Seyler,  dafs 
selbst  bei  starker  Fäirlnis  des  Blutes  im  Becherglase  das  CO  nach- 
gewiesen werden  korrnte.  Setzte  er  Borax,  welches  die  spectro- 
skopischen  Eigenschaften  der  Blutlösung  gar  nicht  stört,  hinzu,  um 
die  Fäulnis  zu  verhindern,  so  konnte  er  das  CO  noch  nach  zwei 
Jahren  nachweisen.  Die  Blutlösungen,  in  denen  das  CO  jahrelang 
nachgewiesen  werden  konnte,  waren  immer  stark  CO  haltig.  Wie 
verhält  es  sich  aber  mit  Blutlösungen,  die  nur  geringe  Mengen 
von  CO  enthalten,  wie  es  nicht  selten  in  gerichtlichen  Fällen  vor- 
kommt? Jäderholm  fand,  dafs  Blut,  welches  eine  so  geringe 
Menge  CO  enthält,  dafs  nach  Reductionen  die  beiden  CO-Hämo- 
globinstreifen  noch  eben  als  getrennt  wahrgenommen  werden 
können,  nach  zwei  Monaten  noch  völlig  unverändert  ist,  ob  Borax- 
lösung zugesetzt  war  oder  nicht.  Die  einzige  Vorsichtsmafsregel 
dabei  ist,  dafs  die  Gefäfse  verschlossen  sind.  Wenn  er  diesen 

B Berl.  klin.  Woch.  1866,  S.  231.  — Die  gerichtsärztliche  Diagnose- 
der  Kohlenoxydvergiftung  1874.  — ®)  Etüde  mdd.  leg.  sur  la  coinhustion  da 
corps  humain.  Ann.  d’hyg.  puhl.  et  de  ni6d.  14g.  1878,  S.  512. 
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Falk’s  Versuclie. 


Versuch  auf  die  Verhältnisse  in  der  Praxis  übertrug-  und  längere 
Zeit  zwischen  dem  Tode  und  der  Leichenöffnung  verstreichen  liefs, 
so  konnte  äus  einem  minimalen  Material,  das  einen  Monat  post 
mortem  aus  der  Leiche  eines  Kaninchens  gewonnen  wurde,  noch 
Kohlenoxyd  deutlich  nachgewiesen  werden. 

Falk  erweiterte  unsere  Kenntnis  von  dem  Schicksal  des  Kohlen- 
oxyds im  faulenden  Blute  noch  nach  der  theoretischen  Seite  hin. 

Er  liefs  in  Blut,  das  durch  vorgeschrittene  Fäulnis  bereits 
schwarz  geworden  war,  CO  eintreten  und  fand  dasselbe  optische 
Verhalten,  wie  bei  frischem  CO -Blut;  allein  aus  solchem  Blut 
schwindet  das  CO  aufserordentlich  viel  schneller  wie  aus  frischem. 

Um  die  Vorgänge  im  faulenden  CO-Blut  zu  studieren,  leitete 
Falk  in  einem  weiteren  Experiment  reines  CO-Gas  in  frisches  de- 
fibriniertes  Schweinsblut ; ein  Teil  desselben  wurde  mit  einem  Drittel 
(durch  Eisenfeile)  reducirten  Blutes  vermengt;  ein  anderer  Teil  blieb 
ohne  Mischung.  Beide  Portionen  wurden  mit  wenig  putridem 
Fleischwasser  geimpft  und  in  Glaskugeln  gefüllt,  deren  Luft  durch 
Auspumpen  entfernt  wurde.  Nebenbei  wurden  Portionen  gewöhn- 
lichen Blutes  in  solchen  Kugeln  auf  nämliche  Weise  unter  Luft- 
abschlufs  auf  bewahrt.  Auch  unter  diesen  Verhältnissen  behielt 

das  CO-Blut  in  jedem  Falle  lange  die  schöne  helle  Farbe.  Wenn 
diese  dann  für  das  blofse  Auge  verschwunden  war,  so  konnte  das 
CO  doch  noch  'spectroskopisch  nachgewiesen  werden.  Falk  be- 
nutzte dabei  die  dünne  Luftschicht,  welche  sich  beim  Schütteln  der 
Kugeln  an  der  Glaswand  bildet,  zur  directen  spectroskopischen 
Untersuchung.  „Während  das  in  Fäulnis  befindliche  gewöhnliche 
Blut  den  einen  Streifen  des  reducierten  Blutfarbstoffs  aufwies,  liefs 
das  ebenso  lange,  über  Monate  hinaus  aufbewahrte  unvermischte, 
sowie  das  mit  reduciertem  Blute  gemengte  Kohlenoxydblut,  wie  am 
ersten  Tage,  die  beiden  Streifen  des  Kohlenoxydhämoglobins  er- 
kennen“ (Falk).  Nach  Öffnung  der  Glaskugeln  wurde  das  CO 
auch  durch  die  Natronprobe  noch  nachgewiesen. 

Durch  die  eben  mitgeteilten  Erfahrungen  und  Experimente  ist 
bewiesen,  dafs  im  faulenden  Blute  bei  Luftabschlufs  das  Kohlenoxyd 
viel  länger  nachweisbar  ist,  als  in  dem  in  der  Leiche  abgeschlossenen 
Blute.  Wir  haben  also  folgende  Skala:  Nicht  faulendes  Kohlen- 
■oxydblut,  unter  gehörigem  Abschlufs,  läfst  für  alle  Zeiten  (bis  jetzt 
für  20  Jahre  nachgewiesen)  Ö deii  Nachweis  des  CO  zu;  faulendes 
Blut  aufserhalb  des  Körpers  unter  Ijuftabschluls  läfst  den  Nachweis 


0 Zeitschr.  f.  pliys.  Chemie  1,  731., 


CO  in  Blutextravasaten. 


215 


selbst  bei  geringem  Koblenoxydgebalt  längere  Zeit,  bis  zu  mehreren 
Jilonaten  zu;  das  CO  in  der  Leiche  kann  unter  günstigen  Verhält- 
nissen, wahrscheinlich  bei  niedriger  Temperatur  und  hohem  Kohlen- 
oxydgehalt noch  bis  zu  50  und  60  Tagen  nachweisbar  sein;  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  ist  es  viel  schneller  verschwunden. 
Warum  zersetzt  sich  das  Kohlenoxydblut  in  der  Leiche 
schneller  als  aufserhalb  derselben.'* 

Die  einfache  Antwort  darauf  lautet,  dafs  die  Zersetzung  sowohl 
in  der  Leiche  als  aufserhalb  derselben  gleich  schnell  vor  sich  geht, 
dafs  aber  im  abgeschlossenen  Gefäfse  dem  Freiwerden  des  Kohlen- 
oxyds sehr  bald  durch  die  vermehrte  Tension  der  sich  entwickeln- 
den Gase  eine  Grenze  gegeben  ist,  während  an  der  Leiche,  nach- 
dem einmal  die  Communication  des  Inneren  mit  der  äufseren  Luft 
hergestellt  ist,  diesem  Procefs  keine  Schranken  gesetzt  sind.  Dafs 
übrigens  im  faulenden  Blute  das  Kohlenoxyd  als  solches  entweicht, 
ist  von  Falk  direct  nachgewiesen  worden  durch  Analyse  der  in 
den  Glaskugeln  unter  hoher  Spannung  befindlichen  Gase. 

Auf  die  praktischen  Verhältnisse  übertragen  ergiebt  sich  aus 
dem  zuletzt  geschilderten  Verhalten,  dafs  Blut  in  den  tieferen  Teilen 
der  Leiche  länger  sein  Kohlenoxyd  behalten  wird  als  das  in  ober- 
flächlichen Teilen;  und  Falk^)  hat  direct  nachgewiesen , dafs  das 
intravasculäre  Blut  sich  in  dieser  Weise  verhält  gegenüber  dem 
Blut  in  Extravasaten,  besonders  wenn  die  letzteren  mit  geborstener 
Haut  in  Verbindimg  sind  oder  dicht  unter  der  Haut  liegen.  Die 
in  der  Tiefe  liegenden  Blutextravasate  stehen  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen  wie  das  Blut  in  den  grofsen  Gefäfsen.  In  diesem  Zu- 
sammenhänge ist  wohl  auch  der  bei  Becker  erwähnte  Vorschlag 
aufzufassen , immer  an  der  Leiche  aufser  dem  Herzblut  auch  das 
Blut  der  Hirnsinus  zu  untersuchen.  Ob  das  letztere  bezüglich  des 
Festhaltens  des  Kohlenoxyds  günstiger  gelagert  ist  oder  ob  das 
Sinusblut  aus  einem  anderen  Grunde  kohlenoxydhaltiger  ist,  war 
mir  nicht  ersichtlich. 

Das  eben  erwähnte  Verhalten  des  Kohlenoxydblutes  in  Blut- 
extravasaten an  der  Leiche  führt  uns  zu  dem  gerichtsärztlich  hoch- 
wichtigen Falle,  der  sich,  wie  die  Untersuchungen  Szigetis  be- 
weisen, leicht  ereignen  kann,  dafs  sich  bei  der  Obduction  Blut- 
e.xtravasate  finden  an  einem  Individuum,  das  vor  dem  Tode  durch 
Kohlenoxyd  noch  längere  Zeit  frische  Luft  geatmet  hatte,  mit 


')  Über  einen  Fall  von  CO-Vei’giftung,  Vierteljaln-sschr.  f.  gerichtl. 
Med.  u.  öff.  San.  1884,  S.  285. 
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Versuche  von  Falk  und  Szigeti. 


anderen  Worten,  das  durch  Kohlenoxyd  aber  nicht  in  Kohlenoxyd 
gestorben  ist.  Wie  die  Blutextravasate  cet.  par.  an  der  Leiche  das 
Kohlenoxyd  eher  abgeben,  als  das  in  den  Gefäfsen  befindliche 
Blut,  so  kann  es  anderseits  Vorkommen,  dafs  Blutextravasate  das 
Kohlenoxyd  lange  bewahren,  während  der  übrige  Organismus  sich 
durch  Respiration  von  dem  Gifte  befreit.  Dieses  Verhalten  wurde 
beobachtet  in  dem  von  Szigeti  mitgeteilten  Falle,  in  welchem 
ein  Laternenanzünder  bewufstlos  am  Fufse  seiner  Leiter,  die  an 
einer  Gaslaterne  angelehnt  war,  mit  einer  Wunde  am  Kopfe  auf- 
gefunden wurde.  Der  Obductionsbefund  war  nicht  besonders  typisch 
für  CO -Vergiftung;  die  Blutuntersuchung  ergab  im  Blute  des 
Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse  ein  negatives  Resultat;  dagegen 
fand  sich  Kohlenoxyd  in  genügender  Menge  sowohl  in  den  Suf- 
fusionen  der  Kopfhaut,  welche  an  der  Leiche  gefunden  wurden, 
als  auch  in  dem  intermeningealen  Extravasat,  welches  unter 
der  Schädelfissur  lag,  die  der  Laternenanzünder  beim  Fierunter- 
stürzen erlitten  hatte.  Bemerkenswert  ist,  dafs  der  Mann  öYg  Stun- 
den nach  geschehenem  Unglück  starb.  Dieser  Befund  erklärt  sich 
leicht  daraus,  dafs  das  Blutextravasat  aus  der  Blutcirculation  aus- 
geschlossen ist.  Szigeti  konnte  durch  das  Tierexperiment  die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  bestätigen. 

Der  Fall  Szigetis  ist  darum  von  so  hervorragender  gerichts- 
ärztlicher Bedeutung,  weil  der  Gerichtsai-zt  durch  ihn  darauf  hin- 
gewiesen wird,  in  F'ällen  von  zweifelhafter  CO -Vergiftung,  wenn 
kein  Kohlenoxyd  mehr  im  Blute  nachweisbar  ist,  eventuelle  Blut- 
extravasate daraufhin  zu  untersuchen.  Solche  Blutextravasate  ent- 
stehen leicht  durch  Verletzungen  beim  Hinstürzen,  ferner,  worauf 
Szigeti  aufmerksam  macht,  bei  Wiederbelebungsversuchen  durch 
zu  kräftiges  Reiben  u.  s.  w.  Selbst  das  geringste  Blutextravasat, 
auch  wenn  es  nicht  gröfser  ist  als  der  Kopf  einer  Stecknadel,  ver- 
dient Berücksichtigung. 

Länger  als  am  extravasierten  Blut  konnte  Falk  das  Kohlen- 
oxyd im  Muskel  von  Tieren  nachweisen , denen  er  während  der 
Vergiftung  Verletzungen  beibrachte  und  die  erst  später,  nachdem 
sie  sich  wieder  erholt  liatten,  auf  andere  Weise  getötet  wurden. 
Szigeti  gelang  dieser  Nachweis  nicht  an  einem  wässerigen  Aus- 
zime  von  Muskelsubstanz. 

O 


1)  Betäubungen  in  Leuchtgas.  Schädelfractur.  Nachweis  von  CO  im 
extravasierten  Blut.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  und  öff.  San.  1893, 
S.  64  ff. 
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Uebergang  des  CO  in  den  loetus. 

Weiter  untersuchte  Falk,  ob  in  ein  Blutextravasat  im  Körper, 
das  vor  der  Vergiftung  entstand,  Kohlenoxyd  aus  dem  Organismus 
überc^eht.  Am  lebenden  Tier  kurz  vor  Beginn  der  Vergiftung  er- 
zencrte  Blutextravasate  liefsen  nie  eine  Spur  von  CO  erkennen; 
modificierte  er  den  Versuch  in  der  Art,  dafs  er  gewöhnliches  de- 
fibrinirtes  Blut  kurz  vor  oder  bald  nach  Beginn  der  Vergiftung  in 
die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  injicierte,  so  konnte  er  nur 
aanz  ausnahmsweise  CO  in  dem  intraperitonalen  Blut  nachweisen. 
Aufserhalb  des  Tierkörpers  CO  haltiges  Blut  in  normales  Blut  durch 


tierische  Membranen  diffundieren  zu  lassen,  gelang  nur  ein  einziges 
Mal,  als  der  Dünndarm  vom  Frosch  zur  Scheidewand  benutzt  wurde. 

Der  Ausgang  für  diese  scheinbar  nur  theoretisch  wichtigen 
Untersuchungen  war  ein  Fall,  in  dem  eine  im  achten  Monat 
schwangere  Frau  durch  Kohlendunst  zu  Grunde  gegangen  war;  im 
Fötus  konnte  Falk  kein  Kohlenoxyd  nachweisen.  Der  Übergang 


des  Kohlenoxyds  aus  dem  mütterlichen  in  das  fötale  Blut,  der  ebenso 
gut  erklärlich  und  sogar  zu  erwarten  ist,  wie  der  Übergang  von 
Sauerstoff,  ist  vor  Falk  bereits  von  Grehant  und  Quinquaud^ 
an  zwei  trächtigen  Hündinnen  experimentell  gelungen,  nachdem 
Högyes  diesen  Übergang  nach  Versuchen  an  Kaninchen  in  Ab- 
rede gestellt  hatte.  Die  Vergiftung  des  Muttertieres  mufs  aber 
zum  Gelingen  des  Experimentes  sehr  langsam  erfolgen,  und  dei 
Kohlenoxydgehalt  des  mütterlichen  Blutes  mufs  ein  sehr  hoher  sein; 
aus  diesen  Bedingungen  erklären  sich  offenbar  die  abweichenden 
Angaben  anderer  Untersuchei’.  Das  fötale  Blut  wird  stets  erheblich 
kohlenoxydärmer  gefunden  als  das  mütterliche;  wenn  das  des  Mutter- 
tieres 10,5  bis  16,5  Vol.-Proc.  enthielt,  fand  sich  im  fötalen  Blut 
nur  1,8  bis  2,9,  eine  Angabe,  die  später  von  Dreser  bestätigt  wurde. 

Es  kann  unter  Umständen  auch  ein  gerichtsärztliches  Interesse 
vorliegen  in  eingetrocknetem  Blute  nach  Kohlenoxyd  zu 
suchen.  Nach  Eulenberg  soll  eingetrocknetes  CO-Blut  monate- 
lang seine  spectroskopischen  Eigenschaften  behalten.  Lelorrain 
konnte  das  bei  drei  Monate  alten  Blutflecken  nicht  constatieren. 
Fodor  liefs  die  Reste  des  nach  70  Tagen  aus  der  exhumierten 
Leiche  gewonnenen  übelriechenden  Blutes  in  einer  Porzellanschale 
eintrocknen,  konnte  mit  dem  Spectroskop  in  dem  abgekratzten  und 
abgespülten  Blut  kein  CO,  wohl  aber  mittels  Erwärmen  und  Pal- 
ladiumchlorür  solches  nachweisen. 

Bei  eingetrocknetem,  CO-verdächtigem  Blute  wäre  immerhin 


q Dans  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  ce  gaz  peut-il  passer 
de  la  mere  au  foetusV  Compt.  rend.  1883,  S.  330. 
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Begleitende  Umstände. 


bei  negativem  Ausfall  der  chemischen  und  spectroskopischen  Re- 
actionen  noch  die  Pi’obe  mit  Darstellung  der  Hämin kry stalle 
zu  versuchen,  welche,  wie  Blumenstock  i)  angiebt,  aus  CO-Blut 
ein  helleres  Braun  zeigen  als  die  aus  gewöhnlichem  Blut. 

Ist  der  Nachweis  des  Kohlenoxyds  im  Blute  positiv  ausgefallen, 
so  ist  der  Fall  für  den  Gerichtsarzt  meist  erledigt;  ist  der  Nachweis 
negativ,  so  werden  unter  Umständen  vom  Gericht  dem  Sachver- 
ständigen weitere  Fragen  vorgelegt  werden,  die  sich  natürlich  ganz 
nach  der  Individualität  des  Falles  richten  werden.  So  sollte  Zenker 
in  der  oben  mitgeteilten  Anklage  wegen  Mordes  die  Frage  beant- 
worten, inwiefern  begleitende,  verdächtige  Umstände  eines  tumul- 
tuarischen  Auftritts  am  Thatorte  der  Annahme  Raum  lassen,  dafs 
die  tot  gefundene  Frau  von  ihrem  Ehemanne  mittels  gewaltsamen 
Eintauchens  ihres  Gesichtes  in  ein  Vorgefundenes  Wasserschalf  er- 
stickt worden  sei;  ferner  ob  bei  Erstickung  durch  Kohlendampf 
oder  Rauch  sich  nicht  länger  Spuren  der  verdorbenen  Luft  dem 
Geruchssinne  verraten  müssen,  und  auf  wie  lange  sie  etwa  im 
Zimmer  sich  verhalten  mögen. 

Die  eben  erwälmten  Fragen  würden  dem  von  uns  oben  mit 
3.  bezeichneten  Punkte  entsprechen,  ob  in  der  Lokalität  oder 
in  sonstigen  Umständen  Anhaltspunkte  für  die  An- 
nahme einer  Kohlen  oxyd  Vergiftung  sich  ergeben  oder 
nicht.  Hierbei  wird  auf  die  Möglichkeit  zur  Entstehung  von  Kohlen- 
dunst (offene  Kohlenbecken,  verschlossene  Ofenklappen,  verstopfte 
Ofem'ohre,  transportable  Öfen  u.  s.  w.),  ferner  auf  die  Möglichkeit 
zur  Entstehung  einer  Leuchtgasvergiftung  das  Augenmerk  zu  richten 
sein.  Welch  entfernter  Zusammenhang  oft  zwischen  der  Quelle 
des  giftigen  Gases  und  dem  Orte  des  Unglücks  besteht,  beweisen 
aufser  der  schon  erwähnten  Casuistik  zwei  Fälle  von  Bergeron, 
die  sich  bei  F.  Belage  Ö linden.  In  dem  ersten  Falle,  in  welchem 
ein  Ehepaar  tot  im  Bette  aufgefunden  wurde  und  die  Zeichen  der 
Kohlenoxydvergiftung  darbot,  befand  sich  im  ganzen  Hause  nur 
ein  einziger  Ofen,  welcher  ein  im  Hinterhause  gelegenes  Magazin 
heizte.  In  diesem  Falle  machte  der  Arzt  den  Vorschlag,  den  Ofen 
zu  heizen  und  durch  Meerschweinchen,  welche  man  in  das  Schlaf- 
zimmerbrachte, den  Zusammenhang  zu  prüfen;  die  Meerschweinchen 
gingen  asphyktisch  zu  Grunde.  Die  nähere  Untersuchung  ergab 
eine  Communication  zwischen  dem  Schornstein  des  Ofens  und  dem 
Kamin  des  Schlafzimmers. 


')  Eulenburgs  Realencyklopädie.  — These,  Paris  1896,  8.  14,  15. 
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In  dem  anderen  Falle,  welcher  im  Jahre  1867  passierte, 
deutete  der  Tod  von  zwei  Personen  im  Schlafzimmer  auf  einen 
Doppelselbstmord;  der  Sectionsbefund  war  nicht  sehr  positiv  für 
CO,  die  Sachverständigen,  Tardieu,  Bergeron  und  Roussin, 
machten  es  aber  wahrscheinlich,  dafs  aus  der  Strohhutfabrik  der 
darüber  liegenden  Etage  abgekühlte  Ofengase  sich  durch  Sprunge 
des  Plafonds  ins  Schlafzimmer  gesenkt  hätten. 

Was  von  den  verborgenen  Quellen  des  Kohlendunstes  gilt,  das 
gilt  in  noch  höherem  Mafse  von  den  verschlungenen  Wegen  des 
Leuchtgases.  In  schwierigen  Fällen  wird  nur  die  Umsicht,  Kenntnis 
nnd  Erfahrung  des  Sachverständigen  die  Justiz  vor  verhängnisvollen 
Irrtümern  bewahren. 

Den  Punkt  ad  4.  betreffend,  welche  Kohlenmenge  zum 
V erbrenneii  nötig  ist,  um  die  Luft  in  einem  Zimmei  von 
gegebener  Gröfse  mit  einer  zur  Vergiftung  ausreichenden 
Me°nge  von  Kohlengas  zu  erfüllen,  beantwortete  Devergie 
in  folgender  Weise:  Das  Zimmer  enthielt  25  cbm;  er  stellte  weitei 
fest,  dafs  54  g Kohlenstoff  beim  Verbrennen  1 cbm  COa^)  liefern, 
und  dafs  dieser  Kohlenstoff  58  g Kohle  (wegen  der  Salze  und  des 
Wassergehaltes)  entspricht.  Unter  der  Voraussetzung  nun,  dafs 
der  vierte  Teil  des  Sauerstoffs  der  Luft  in  Kohlensäure  umgewandelt 
werden  müsse,  dafs  also  in  dem  Zimmer  von  der  angegebenen 
Oröfse  1,25  cbm  Kohlensäure  vorhanden  sein  müssen,  ergab  sich 
leicht  die  zur  Vergiftung  notwendige  Kohlenmenge.  In  sorgfältigerer 
Weise  wurde  von  Sonnenschein  und  Liman®)  die  vom  Gericht 
aufgeworfene  Frage:  „war  das  angewendete  Quantum  Kohlen  ge- 

eignet eine  solche  Menge  Kohlenoxyd  zu  entwickeln,  um  dadurch 
den  Tod  herbeizuführen?“  aus  der  Gröfse  des  Zimmers  und  der 
Vorgefundenen  Kohlenreste  beantwartet. 

Um  den  fünften  der  oben  aufgestellten  Punkte:  auf  welche 
Menge  von  Kohlen  läfst  eine  bestimmte  Menge  von  Asche 
schliefsen?  zu  erledigen,  mufs  zunächst  das  Verhältnis  von  Asche 
und  Kohle  bekannt  sein.  Devergie  fand,  dafs  in  seinem  Falle 
die  Asche  Y25  von  dem  Gewichte  der  Kohle  ausmachte.  Diese 
Zahl  wird  sich  jedenfalls  mit  der  Art  der  Kohle  ändern;  auch  wird 
im  einzelnen  Falle  zu  berücksichtigen  sein,  dafs  ein  Teil  der  zur 
Berechnung  verwendeten  Asche  noch  von  einer  früheren  Heizung 
im  Ofen  zurückgeblieben  sein  kann. 


Devergie  hielt  noch  die  Kohlensäure  für  das  giftige  Princip  des 
Kohlendunstes.  — ®)  Casper-Liman,  Ger.  Med.  S.  614  u.  ff. 
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Die  sechste  Frage:  ob  die  verschiedene  Lage  der  tot  V 
oder  betäubt  aufgefundenen  Menschen  Einflufs  auf  den  ■ 
verschiedenen  Grad  der  Vergiftung  habe  oder  ob  andere  ■ 
Umstände  wie  Alter,  Geschlecht,  Beruf,  Disposition  von  I 
Einflufs  sind,  ist  in  den  gerichtsärztlichen  Annalen,  wie  auch  I 
aus  der  obigen  Casuistik  zum  Teil  hervorgeht,  oft  von  grofser  I 
Bedeutung  gewesen.  Früher  glaubte  man,  dafs  die  für  die  Gift-  ■ 
Wirkung  im  Kohlendunst  verantwortlich  gemachte  Kohlensäure  sich  ■ 
hauptsächlich,  besonders  nach  Abkühlung  der  Gase  in  den  tieferen  9 
Teilen  der  Zimmerluft  ansammele,  und  Marye  erzählt  den  Fall,  I 
dafs  ein  Herr  sich  mit  Kohlendunst  das  Leben  nehmen  wollte,  fl 
während  er  im  Bette  lag,  dafs  ihm  dies  aber  nicht  gelungen  sei;  I 
dieser  Herr  habe  dann  im  Kreise  seiner  Bekannten  erzählt,  dafs  I 
ein  Freund  von  ihm  sich  das  Leben  in  dieser  Weise  nehmen  wollte,  fl 
und  dafs  es  ihm  nicht  gelungen  sei.  Ein  zufällig  anwesender  ; 
Apotheker  machte  ihn  darauf  aufmerksam,  dafs  sich  der  Kohlen- 

» 

dunst  wegen  der  darin  enthaltenen  Kohlensäure  hauptsächlich  am  ' 
Boden  des  Zimmei’S  ansammle.  Am  folgenden  Morgen  fand  man 
den  Herrn  tot  vor  seinem  Bette  am  Boden  sitzend.  — Der  heutige 
Standpunkt  ist  der,  dafs  sich  der  Kohlendunst  gleichmäfsig  im  ' 
Raume  verteilt,  und  dafs  bei  verschiedenem  Grade  von  Vergiftung 
es  sich  entweder  darum  handelt,  dafs  die  geringer  betäubten  Opfer 
von  der  Eintrittsstelle  des  giftigen  Gases  entfernter  liegen,  oder  dafs  . 
ihnen  durch  Luftströmungen  von  zufällig  in  der  Nähe  befindlichen 
Thürritzen,  geöffneten  Fenstern  u.  dergl.  mit  dem  Gift  noch  sauer- 
stoffhaltige Luft  zugeführt  wird.  Was  den  Einflufs  von  Alter,  Ge- 
schlecht und  Disposition  betrifft,  so  ist  auf  das  im  klinischen  Teil 
Gesagte  zu  verweisen. 

Die  siebente  Frage:  ob  zum  Zustandekommen  einer 
Kohlenoxy dvergiftung  notwendig  sei,  dafs  ein  Raum  voll- 
ständig abgeschlossen  ist,  ist  durch  zahlreiche  Erfahrungen  im 
negativen  Sinne  beantwortet  worden.  In  einem  Falle  der  Marye - 
sehen  Casuistik  waren  die  Fenster  nicht  vollkommen  geschlossen, 
in  einem  anderen  fehlte  eine  Scheibe,  und  die  Lücke  war  mit  einer 
„linge“  verhängt,  „qui  voltigeait  au  gre  du  vent.“ 

Punkt  8 ist  nach  dem  im  pathologisch -anatomischen  Teil 
Gesagten  zu  beurteilen.  Es  ist  jedoch  nicht  uninteressant  hier  zu 
erwähnen,  dafs  frühere  Beobachter  in  Bezug  auf  die  Fäulnis  dei* 
Kohlenoxydleichen  ganz  andere  Anschauungen  hatten.  Nysten 
hat  in  einem  Falle  von  Kohlendunstvergiftung  gefunden,  dafs  die 
Totenstarre  sieben  Tage  dauerte.  Da  diese  der  Fäulnis  vorhergeht) 


Dift’.  Diagn.  zwischen  Kohlend,-  u.  Leuch tg. -Verg. 
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so  nahm  er  an,  dals  die  Fäulnis  noch  lange  hinausgezogen  sei. 
Devei-c-ie  hielt  eine  Leiche  aus  Kohlendunstvergiftung  iiu  April 
1856  bei  freier  Luft  in  einem  Saale  in  der  Umgebung  von  andern 
Kadavern,  er  war  erstaunt  über  den  langsamen  Fortschritt  der 
Fäulnis,  statt  der  normalen  grünbraunen  Färbung  nahm  er  erst  am 
achten  oder  zehnten  Tage  eine  grüne  Farbe  am  Llalse  und  an  den 
Seiten  der  Brust  wahr;  am  35.  Tage  hatte  diese  Farbe  noch  nicht 
die  o-anze  Oberfläche  des  Körpers  erreicht.  Es  schien,  als ^ wenn 
der  Körper  nicht  erweichte,  sondern  vertrocknete  (se  dessecher). 
Es  entwickelte  sich  kein  Gas  unter  der  Haut.  Devergie,  welcher 
dieselbe  Beobachtung  noch  an  zwei  Leichen  machte,  welche  vier 
Wochen  nach  dem  Erstickungstode  im  Kohlendunst  in  die  Morgue 
gebracht  wurden,  führt  die  langsame  Fäulnis  auf  den  hohen  Gehalt 

des  Blutes  an  Kohlensäure  zurück. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  geht  hervor,  dafs  bei  einem 
positiven  Resultat  der  Blutuntersuchung  auf  CO  der  Ge- 
richtsarzt das  Vorhandensein  einer  CO- Vergiftung  aus- 
sprecheii  mufs,  dafs  bei  negativem  Resultat  noch  die  Mög- 
lichkeit einer  Kohlenoxydvergiftung  gegeben  ist,  wenn 
entweder  zu  weit  vorgeschrittene  Fäulnis  den  Nachweis 
beeinträchtigt,  oder  wenn  der  Vergiftete  vor  dem  Tode 
noch  eine  Zeit  lang  in  kohlenoxydfreier  Luft  geatmet 
hatte.  Was  die  Einwirkung  der  Fäulnis  betritft,  so  läfst 
diese  das  CO  noch  so  lange  erkennen,  dafs  im  fraglichen 
Falle  eine  Exhumierung  noch  nach  Monaten  vorzunehmen 

wäre.  Ergiebt  der  Leichenbefund  ein  negatives  Resultat, 

M wenn  die  Fäulnis  nicht  vorgeschritten  ist  und  wenn  über 
die  letzten  Lebens  stunden  des  Vergifteten  keine  Mitteilung 
vorliegt,  so  sind  die  begleitenden  Nebenumstände  aufs 
umsichtigste  zu  verwerten  und  die  Diagnose  je  nach  Lage 
des  Falles  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
auf  Kohlenoxydvergiftung  zu  stellen. 

Es  sind  Situationen  bei  Kohlenoxydvergiftungen  vorgekommen, 
in  denen  zwar  das  Gift  als  solches  im  Blute  auffindbar  war,  es 
aber  zweifelhaft  blieb,  ob  das  kohlenoxydhaltige  Gemenge  Kohlen- 
dunst oder  Leuchtgas  war,  so  dafs  der  Gerichtsarzt  gelegentlich  in 
den  Fall  kommen  wird,  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Kohlendunst-  und  Leu’chtgasvergiftung  zu  stellen.  Früher 
pflegte  man  ein  grofses  Gewicht  auf  die  Verrufsung  der  Nasen- 
öfifnungen  und  der  oberen  Respirationswege  zu  legen,  welche  für 
Vergiftung  im  Kohlendunst  beweisend  sein  sollte.  Dafs  diese 
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Argumentierung  ganz  unzulässig  ist,  geht  aus  dem  Charakter  des 
Kohlendunstes  hervor,  welcher  eben  kein  Kohlenrauch  ist.  Wo 
sich  Rufs  an  den  erwähnten  Stellen  findet,  ist  die  Wahrscheinlich- 
keit natürlich  eine  sehr  grofse,  dafs  die  Erstickung  im  Kohlen- 
1 auch  und  damit  unter  Umständen  im  Kohlen  dun  st  (bei  Bränden) 
zustande  gekommen  ist.  Es  mufs  jedoch  darauf  hingewiesen  werden, 
dafs  möglicherweise  auch  eine  nicht  entleuchtete  Gasfiamme,  wenn 
sie  an  kalte  Flächen  schlägt,  zur  Rufsbildung  Veranlassung  giebt. 
Deshalb  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  mehr  auf  die  Berücksichti- 
gung der  begleitenden  Umstände  des  Falles  angewiesen,  welche 
meist  auch  9hne  grofse  Schwierigkeiten  die  Entscheidung  zulassen 
werden.  Jedoch  zwei  difierentialdiagnostische  Momente  mufs  der 
Gerichtsarzt  berücksichtigen : 

1.  Die  Vergiftung  durch  Leuchtgas  ist  im  allgemeinen  die  gefähr- 
lichere von  beiden  Vergiftungen,  denn  es  enthält  mehr  Kohlen- 
oxyd als  der  Kohlendunst;  auch  strömt  es  unaufhörlich  dem  Ver- 
giftungsorte zu,  während  die  Bildung  des  Kohlendunstes 
zugleich  mit  dem  Erlöschen  der  Glut  aufhört.  Aus  diesem 
Verhalten  folgt,  dafs  das  Bild  der  Kohlenoxyd  Vergiftung, 
wenn  diese  durch  Leuchtgas  hervorgei’ufen  war,  ein 
exquisiteres  sein  wird,  als  das  der  Kohlendunstvergiftung. 

2.  Ein  weiteres  Argument  könnte  noch  zur  Entscheidung  heran- 
gezogen  werden,  das  ist  die  Gegenwart  eines  brennenden 
Lichtes  oder  einer  Lampe  in  dem  betrefienden  Raume, 

. welche,  wie  behauptet  worden  ist,  bei  einer  Leuchtgasaus- 
strümung  zur  Explosion  führen  müfsten  und  daher  gegen 
eine  solche  sprächen.  Es  ist  jedoch  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen erwiesen,  dafs  zur  Explosion  viel  gröfsere  Mengen 
Leuchtgas  gehören  als  zur  V ergiftung,  und  dafs  es  besonders 
günstiger  Umstände  bedarf,  um  unter  den  erwähnten  Ver- 
hältnissen eine  ExjDlosion  herbeizuführen. 

Guille^)  teilt  sogar  den  Fall  mit,  dafs  in  einem  Zimmer,  in 
dem  mehrere  Personen  schon  bis  zur  Betäubung  durch  ausströmen- 
des Leuchtgas  vergiftet  waren,  eine  Lampe  angezündet  wurde,  ohne 
eine  Explosion  herbeizuführen.  Ebenso  führt  auch  Kohlendunst 
viel  eher  zur  Vergiftung  als  — durch  seinen  Kohlensäuregehalt  — 
zum  Verlöschen  von  brennenden  Kerzen  oder  Lampen  ^). 

')  Ann.  d’hyg.  publ.  1893,  S.  364.  — Ueber  das  Für  und  Wider  der 
für  die  Difif.  Diagn.  von  Leuchtg,  - und  Kohlendunstvergiftung  in  Betracht 
kommenden  Momente  S.  Stoermer  Viertel].  Sehr.  1895  und  Deichstetter» 
Friedreichs  Blätter  1896. 


Forens.  Bedeutung  der  geistigen  Störungen. 
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üie  geistigen  Störungen  bei  der  Kohlenoxyd  Vergiftung 

können  in  doppelter  Weise  den  Gerichtsarzt  beschäftigen.  Wie 
wir  im  klinischen  Teil  berichtet  haben,  tritt  dieselbe  einmal  aut 
in  Form  einer  Amnesie,  welche  sich  auf  die  Ereignisse  vor  der 
Vero-iftung  bezieht  oder  in  Form  einer  acuten  Verwirrtheit,  in 
welcher  die  Patienten  sich  über  die  Situation,  in  der  sie  sich  be- 
finden, absolut  unklar  sind.  x\uf  diese  Zustände,  welche  meist  im 
Erholungsstadium  auftreten,  ist  deshalb  besonders  Rücksicht  zu 
nehmenr  weil  beim  Verhör  von  Überlebenden,  welche  des  Mordes 
verdächtigt  werden,  leicht  die  Meinung  entstehen  kann,  dafs  sie 
simulieren;  für  den  sachverständigen  Arzt  wird  dagegen  gerade  dieser 
Zustand  beweisend  sein  dafür,  dafs  der  Beschuldigte  auch  unter 
dem  Einflüsse  des  Kohlenoxyds  gestanden  hat  (Zenker,  Land- 
graf, Casper-Linian  ii.  a.).  Wie  hochgradig  die  psychische 
Thätigkeit  durch  CO- Vergiftung  in  vorübergehender  Weise  gestört 
sein  kann,  geht  aus  zahlreichen  Fällen  hervor,  welche  sich  in  dei 
einschlägigen  Literatur  finden. 

In  einem  Falle,  welchen  Klebs  beobachtete,  fiel  der  Vergiftete 
in  der  Reconvalescenz,  als  er  schon  zu  Handlungen  befähigt  war,  noch 
zweimal  in  Bewufstlosigkeit  und  war  erst  am  vierten  Tage  wieder 
zurechnungsfähig.  In  einem  Falle  der  Gas p ersehen  Oasuistik  war 
eine  Frau,  welche  sich  und  ihrem  Kinde  das  Leben  nehmen  wollte,  am 
folgenden  Tage  vollkommen  vernehmungsunfähig;  sie  safs  periodisch 
zehn  Minuten  lang  regungslos  da,  sah  nur  nach  einer  Stelle  und  schrak 
sodann  plötzlich  zusammen , sie  hatte  einen  stieren  Blick  und  ab 
und  zu  versagte  ihr  die  Stimme.  Dafs  für  Handlungen,  welche  in 
solchen  Zuständen  vorgenommen  werden,  eine  völlige  Zurechnungs- 
I f ähigkeit  nicht  besteht,  leuchtet  ein. 

In  der  zweiten  Kategorie  von  geistigen  Störungen,  welche 
mehr  im  Beginne  der  Vergiftung  auftreten  und  unter  dem  Bilde 
der  Mania  transitoria  verlaufen,  kommt  es  zu  furibunden  Delirien, 
welche  den  Halbvergifteten  oft  zu  entsetzlichen  Verbrechen  hin- 
reifsen.  Derartige  Fälle  sind  von  Casper  und  von  Hof  mann 
erwähnt.  Vor  einigen  Monaten  ereignete  sich  ein  solcher  Fall  in 
Wien,  in  welchem,  wie  ich  aus  den  Tageszeitungen  ersehe, 
Dr.  Hinterstoisser  und  Dr.  Sickinger  das  Gutachten  abzugeben 
hatten.  Es  handelte  sich  um  einen  58jährigen  Bahnwächter,  welcher 
mit  seiner  Frau  und  Schwägerin  der  Kohlendunstvergiftung  anheim- 


')  Jahrbuch  für  Pharm.  1870,  S.  540;  bei  Hof  manu,  Lehrb.  S.  710. 
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Kohlenoxydvergiftung  — ein  Unfall. 


fiel.  Der  Mann  hörte  offenbar  iin  Beginne  der  Vergiftung  einen 
Eisenbahnzug  heranroUen  und  schleppte  sich  ins  Freie,  wo  er  zu 
Boden  fiel;  nach  einiger  Zeit  konnte  er  sich  aufraffen  und  in  sein 
Haus  zurückkehren,  woselbst  er  den  Frauen  zurief,  sie  möchten 
aufstehen.  Als  er  von  diesen  keine  Antwort  erhielt,  erfafste  ihn 
ein  solcher  Zorn,  dafs  er  zum  Rasiermesser  griff  und  seiner  Schwägerin 
einen  Schnitt  in  den  Nacken  versetzte;  diese  war  nur  in  geringem 
Mafse  betäubt,  da  sie  in  einem  Nebenraume  schlief  und  konnte 
sich  zur  Wehr  setzen.  Seiner  Frau,  welche  vollständig  betäubt 
war,  schnitt  er  den  Hals  durch,  dann  eilte  er  ins  Freie  und  wurde 
später  zwischen  den  Schienen  gefunden.  Als  er  erwachte,  hatte  er 
von  dem  Vorgefallenen  keine  Erinnerung  und  war  trostlos  über 
das  Unheil,  das  er  angerichtet. 

Kohlenoxydeinatmung  — ein  versicherungspflichtiger 

Unfall. 

In  unserer  Zeit,  in  welcher  der  Arbeiter  gegen  Unfälle,  die 
ihm  während  der  Berufsarbeit  ziistofsen,  versichert  ist,  inufs  es  dem 
Arzte  bekannt  sein,  dafs  die  Kohlenoxyd  Vergiftung  genau  ebenso 
zu  den  versicherungspflichtigen  Unfällen  gehört  wie  irgend  eine 
andere  von  aufsen  kommende  und  den  Arbeiter  schädigende  Ein- 
wirkung. Fs  ist  klar,  dafs  in  Fällen  wie  dem  von  Szigeti^)  ver- 
öffentlichten und  in  dem  Falle  Greiffs^)  die  Unfallversicherung 
für  den  geschädigten  Arbeiter,  resp.  für  die  Hinterbliebenen  einzu- 
treten hat.  Dasselbe  gilt  von  den  Unfällen  in  den  anderen  oben 
erwähnten  Betrieben  (Leuchtgasfabrikation,  Bergwerksbetrieb  u.  s.  w.). 
In  den  Annalen  des  deutschen  Unfallversicherungswesens  ist  durch 
ein  ausführliches  Obergutachten,  welches  Meschede®)  an  das 
Ueichsversicherungsamt  erstattete,  die  Frage,  ob  eine  einmalige 
ausgiebige  Einatmung  schädlicher  Kohlendunst-  und 
Rauchgase  als  Ursache  oder  Mitursache  schwerer  Hirn- 
veränderungen, die  in  etwa  acht  Wochen  seit  jenem  Er- 
eigniszum  Tode  füll rten, in  positivem  Sinne  beantwortet  worden“^). 

1)  g_  218.  ®)  S.  S.  154.  — “)  Amtl.  Nachr.  d.  Eeiclisversicherungs- 

amtes,  Jahrg.  15,  Nr.  3,  S.  383  bis  388.  — ")  S.  einen  hierber  gehörigen  Fall 
bei  J.  Köhler,  Viertelj.  Sehr.  f.  ger.  Med.  u.  öff.  San.  1895. 
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